Lääkemuotoihin liittyvät ongelmat palveluasumisen yksiköissä asuvien iäkkäiden lääkehoidossa by Niittymäki, Johanna
  
 
 
 
 
 
 
 
LÄÄKEMUOTOIHIN LIITTYVÄT ONGELMAT PALVELUASUMISEN 
YKSIKÖISSÄ ASUVIEN IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDOSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Johanna Niittymäki 
Helsingin yliopisto 
Farmasian tiedekunta 
Farmaseuttisen kemian ja 
teknologian osasto 
 
Toukokuu 2017  
  
 
Tiedekunta/Osasto  Fakultet/Sektion – Faculty 
 
Farmasian tiedekunta 
Osasto/Sektion– Department 
 
Farmaseuttisen kemian ja teknologian osasto 
Tekijä/Författare – Author 
 
Johanna Niittymäki 
Työn nimi / Arbetets titel – Title 
 
Lääkemuotoihin liittyvät ongelmat palveluasumisen yksiköissä asuvien iäkkäiden lääkehoidossa 
Oppiaine /Läroämne – Subject 
 
Teollisuusfarmasia 
Työn laji/Arbetets art – Level 
 
Pro Gradu -tutkielma 
Aika/Datum – Month and year 
 
Toukokuu 2017 
Sivumäärä/ Sidoantal – Number of pages 
  
170 
Tiivistelmä/Referat – Abstract 
 
Iäkkäiden lääkehoidossa kohdataan monia lääkemuotoihin liittyviä ongelmia. Erityisesti kiinteiden 
lääkemuotojen nieleminen voi olla haasteellista. Lääkkeenoton helpottamiseksi lääkemuotoja joudutaan 
usein muokkaamaan. Hoitoon sitoutuminen on hyvin tärkeää hoidon onnistumisen kannalta. Hoitoon 
sitoutuminen on moniulotteinen ilmiö, johon myös lääkevalmisteen ominaisuudet vaikuttavat. 
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on WHO:n määrittelemä hoitoon sitoutumisen malli. 
Lääkemuotojen ominaisuuksien vaikutusta iäkkäiden lääkehoidon onnistumiseen on tutkittu vähän. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia lääkemuotoihin liittyviä ongelmia esiintyy 
palveluasumisen yksiköissä asuvien iäkkäiden lääkehoidossa. Jatkossa tavoitteena on kehittää iäkkäille 
sopivampia lääkemuotoja ja näin edistää heidän hoitoon sitoutumistaan. 
Tutkimus koostui haastattelu- ja verkkokyselytutkimuksesta. Tutkimus toteutettiin kuudessa iäkkäiden 
palveluasumisen yksikössä, joissa asui 322 sisäänottokriteerit täyttävää iäkästä. Yksiköt sijaitsivat 
Pirkanmaan ja Uudenmaan maakunnissa. Haastatteluihin osallistui 48 hoitajaa, ja siinä selvitettiin 
hoitajien näkemyksiä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Lisäksi kartoitettiin muita lääkkeenannon 
ongelmia ja tablettien murskaamisen yleisyyttä. Verkkokyselytutkimuksessa kerättiin havaintoja 
iäkkäiden lääkehoidossa esiintyvistä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Lisäksi selvitettiin tarvetta 
lääkkeen murskaamiselle ja avaamiselle sekä tablettien puolittamiselle sopivan annoksen saamiseksi.  
Iäkkäiden lääkehoidossa lääkemuotoihin liittyvät ongelmat ovat yleisiä. Haastatelluista hoitajista suurin 
osa on kohdannut näitä ongelmia vähintään joitakin kertoja viikossa. Ongelmia on esiintynyt yleisimmin 
tableteilla. Noin puolet hoitajista piti tärkeimpänä nykyisten suuhun tai suun kautta annettavien 
lääkemuotojen käytön ongelmana tablettien ja kapselien isoa kokoa. Yli puolet hoitajista on murskannut 
tai antanut murskatun lääkkeen päivittäin. Yleisin syy lääkemuodon muokkaamiselle on ollut 
lääkevalmisteen iso koko. Valtaosa hoitajista on kohdannut usein myös muita kuin lääkemuotoon liittyviä 
ongelmia. Näistä yleisimpiä ovat olleet epäluuloisuuteen liittyvät lääkkeenannon ongelmat.  
Hoitajat olivat kirjanneet verkkokyselylomakkeelle havaintoja 111 iäkkäältä. Verkkokyselytutkimuksessa 
suurimmalle osalle iäkkäistä oli kirjattu tabletin puolittaminen annoksen vuoksi. Tabletin murskaaminen 
oli kirjattu noin viidennekselle. Sekä puolittamis- että murskaushavainnot kohdistuivat useisiin eri 
valmisteisiin. Jokin muu lääkemuotoon liittyvä ongelma oli kirjattu alle kymmenesosalle.  
Tutkimuksen perusteella iäkkäiden lääkehoitoon tulee kehittää helpommin käytettäviä lääkemuotoja. 
Etuja on niin nestemäisellä lääkemuodolla, suussa hajoavalla tabletilla kuin lääkelaastarillakin. 
Farmaseuttinen tuotekehitys voi omalta osaltaan helpottaa iäkkäiden lääkehoitoa ja näin lisätä heidän 
hoitoon sitoutumistaan tuomalla markkinoille helpommin käytettäviä lääkemuotoja. 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
 
Hoitoon sitoutuminen, iäkäs, lääkemuoto, lääkkeenoton ongelma, murskaus, palveluasuminen, puolitus 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
 
 Farmasian tiedekunta, farmaseuttisen kemian ja teknologian osasto 
Muita tietoja – Övriga uppgifter – Additional information 
 
Ohjaaja: Mia Sivén, FaT 
  
 
Tiedekunta/Osasto  Fakultet/Sektion – Faculty 
 
Faculty of Pharmacy 
Osasto/Sektion– Department 
 
Division of Pharmaceutical Chemistry and Technology 
Tekijä/Författare – Author 
 
Johanna Niittymäki 
Työn nimi / Arbetets titel – Title 
 
Difficulties in administration of dosage forms to elderly people in nursing homes 
Oppiaine /Läroämne – Subject 
 
Industrial Pharmacy 
Työn laji/Arbetets art – Level 
 
Master’s Thesis 
Aika/Datum – Month and year 
 
May 2017 
Sivumäärä/ Sidoantal – Number of pages 
  
170 
Tiivistelmä/Referat – Abstract 
 
There are many challenges in use of dosage forms in medication of elderly people. Especially 
swallowing of solid dosage forms can be difficult. Dosage forms are often altered to enhance drug 
intake. Medication adherence is a major contributor to the success of therapy. Adherence is a 
multidimensional phenomenon which is also affected by properties of medicinal product. Theoretical 
framework of this thesis is World Health Organization's multidimensional adherence model. 
Only few studies exist on how properties of dosage forms affect to the success of medical treatment of 
elderly. The aim of this study was to find out what kind of difficulties related to dosage forms occur in 
medical treatment of elderly people living in nursing homes. Future goal is to develop dosage forms 
better suited to elderly and hence improve their medication adherence. 
This study consisted of interviews and e-survey. This study was carried out in six nursing homes where 
322 elderly residents fulfilled the inclusion criteria of the study. Nurses (n = 48) were interviewed to 
explore their views on difficulties related to dosage forms. Other difficulties in use of dosage forms were 
also surveyed as well as frequency of tablet crushing. Difficulties in use of dosage forms on the medical 
treatment of the elderly were gathered in the e-survey. Also, the need to crush tablets and open 
capsules was surveyed as well as need to split tablets to obtain the dose needed. 
Difficulties in use of dosage forms are common in medical treatment of elderly people. Majority of the 
interviewed nurses has encountered these difficulties at least few times a week. The most common 
problematic dosage form was the tablet. About half of the nurses named the big size of tablets and 
capsules as the most important difficulty in the use of current oral or peroral dosage forms. Over half of 
the nurses have crushed or given crushed drug daily. The most common reason for dosage form altering 
was the big size of the medicinal product. Majority of the nurses has often encountered also other than 
dosage form related difficulties of which the most common challenges are related to suspiciousness. 
In e-survey, nurses submitted entries regarding 111 elder people. Most cases were related to splitting of 
a tablet to obtain the desired drug dose. Tablet crushing was reported for little less than one-fifth of the 
elderly people. Both the splitting and crushing entries were distributed over multiple different medicinal 
products. Some other difficulties related to dosage forms were reported for less than one-tenth of the 
elderly people. 
Based on this study more appropriate dosage forms should be developed for the medical treatment of 
elderly people. Oral solutions, orodispersible tablets as well as transdermal patches all have 
advantages. Pharmaceutical research and development can facilitate medical treatment of elderly 
people and hence improve their medication adherence by introducing more appropriate dosage forms. 
 Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
 
Medication adherence, elderly, dosage form, medication difficulty, crushing, nursing home, splitting 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
 
Faculty of Pharmacy, Division of Pharmaceutical Chemistry and Technology  
Muita tietoja – Övriga uppgifter – Additional information 
 
Supervisor: Mia Sivén, Ph.D. (Pharm.) 
  
KESKEISET KÄSITTEET 
Adherenssi: Hoitoon sitoutuminen. 
Dysfagia: Nielemisvaikeus.  
Iäkäs henkilö/ikääntynyt: Henkilö, joka on vähintään 63-vuotias (Sosiaali- ja 
terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2013). 
Komplianssi: Hoitomyöntyvyys. 
Palveluasuminen: Palvelutalossa tai ryhmäkodissa asuminen sisältäen hoiva- ja 
hoitopalvelut (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013a). 
Tehostettu palveluasuminen: Kuten tavallinen palveluasuminen, mutta hoitajat ovat 
läsnä ympärivuorokautisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013a). 
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1 JOHDANTO 
Iäkkäiden määrä Suomessa ja maailmalla kasvaa koko ajan. Vuoden 2015 tammikuussa 
65 vuotta täyttäneiden osuus Euroopan Unionin väestöstä oli 18,9 % (Eurostat 2016). 
Vuoteen 2080 mennessä heidän osuutensa arvioidaan kasvavan lähes 29 prosenttiin. 
Suomen väestöstä 65 vuotta täyttäneiden osuuden arvioidaan kasvavan vielä 
nopeammin (Tilastokeskus 2015). Vuoteen 2060 mennessä heidän osuutensa oletetaan 
nousevan 29 prosenttiin vuoden 2015 lukemasta 19,9 prosentista. 
Iäkkäillä krooniset sairaudet ovat yleisiä (Sabaté 2003). Kun iäkkäiden osuus kasvaa, 
niin myös kroonisten sairauksien esiintyvyys kasvaa. Useat krooniset sairaudet vaativat 
monia pitkäaikaisia hoitoja. Iäkkäät ovatkin reseptilääkkeiden suurin kuluttajaryhmä. 
Hoitoon sitoutuminen on ensiarvoisen tärkeää onnistuneen lääkehoidon ja 
hoitotavoitteiden saavuttamisen kannalta. Kuitenkin vain noin puolet iäkkäistä potilaista 
noudattaa lääkkeidensä annostusohjeita (Jernigan 1984).  
Hoitoon sitoutuminen on moniulotteinen ilmiö. Maailman terveysjärjestö WHO:n 
määrittelemän hoitoon sitoutumisen mallin mukaan siihen vaikuttaa viisi eri osa-aluetta, 
jotka vuorovaikuttavat keskenään (Sabaté 2003). Näissä osa-alueissa on useita hoitoon 
sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Iäkkäiden hoitoon sitoutuminen on suuri haaste, ja 
monet tekijät vielä korostavat iäkkäiden hoitoon sitoutumiseen liittyviä ongelmia 
(Jernigan 1984). Tällaisia ovat muistihäiriöt, näön ja kuulon heikentyminen, vaikeus 
hallita monien eri lääkkeiden annostusohjeita ja vaikeus avata lääkepurkkeja. 
Iäkkäiden lääkehoidossa esiintyvät haasteet eivät liity pelkästään hoitoon sitoutumiseen. 
Kun ihminen ikääntyy, elinten toiminnassa tapahtuu fysiologisia muutoksia (Boparai ja 
Korc-Grodzicki 2011). Lisäksi sairaudet aiheuttavat muutoksia elinten toiminnassa. 
Nämä muutokset vaikuttavat sekä farmakokinetiikkaan eli lääkkeiden käsittelyyn 
elimistössä että farmakodynamiikkaan eli lääkevasteeseen. Usein iäkkäät potilaat 
tarvitsevatkin aikuisväestöä pienempiä annosvahvuuksia eli vahvuudeltaan miedompia 
lääkkeitä (Rodenhuis ym. 2004; Stegemann ym. 2010). Mikäli oikean vahvuisia 
tabletteja ei ole saatavilla, tabletteja joudutaan osittamaan eli puolittamaan tai 
pilkkomaan vielä pienemmiksi (Rodenhuis ym. 2004). Tablettien osittaminen on 
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verraten yleistä, vaikka se ei ole täysin ongelmatonta (Rodenhuis ym. 2004; Quinzler 
ym. 2006). 
Iäkkäiden lääkehoidossa kohdataan monia lääkemuotoihin liittyviä ongelmia. Etenkin 
kiinteiden lääkemuotojen nieleminen voi olla haasteellista (Stubbs ym. 2008). 
Todennäköisimmin tablettien ja kapselien nielemistä hankaloittavat niiden koko ja 
pinta, mutta myös muodolla ja poikkileikkauspinta-alalla on merkitystä nielemisen 
onnistumisessa (Schiele ym. 2013). Isojen pyöreiden tablettien nielemisen on todettu 
olevan erityisen hankalaa yli 60-vuotiaille (Hey ym. 1982). Iäkkäät ovat muuta väestöä 
herkempiä nielemisvaikeuksille, sillä iän myötä nielemisessä tapahtuu muutoksia (Ney 
ym. 2009). Nielemisvaikeutta aiheuttavat myös monet iäkkäillä yleiset sairaudet. 
Lisäksi nielemisvaikeuden taustalla voi olla lääkehoito. 
Usein lääkemuotoja joudutaan muokkaamaan eli tabletteja murskaamaan ja kapseleita 
avaamaan, jotta iäkkään lääkehoito pystytään toteuttamaan (Stubbs ym. 2008). 
Tutkimuksissa lääkemuotojen muokkaamisen yleisyys kuitenkin vaihtelee. 
Lääkkeenantotilanteita havainnoivassa tutkimuksessa havaittiin, että 34 prosentissa 
tilanteista yksi tai useampi lääke annettiin muutetussa muodossa (Paradiso ym. 2002). 
Eräässä toisessa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, että vain 9 % tutkimukseen 
osallistuneista potilaista tai heidän hoitajistaan oli joskus murskannut tabletteja tai 
avannut kapseleita niiden nielemisen helpottamiseksi (Morris 2005). 
Lääkemuotojen osittamiseen ja muokkaamiseen liittyy monia riskejä (Quinzler ym. 
2006; Stubbs ym. 2008). Säädellysti lääkeainetta vapauttavan tabletin osittaminen tai 
murskaaminen voi johtaa koko lääkeaineannoksen vapautumiseen kerralla, mikä voi 
aiheuttaa toksisiakin haittavaikutuksia. Enterokapselin avaaminen tai 
enteropäällysteisen tabletin puolittaminen puolestaan voi johtaa lääkeaineen 
tuhoutumiseen. 
Iäkkäiden lääkehoitoa on tutkittu paljon eri näkökulmista, mutta lääkemuotojen 
ominaisuuksien vaikutusta lääkehoidon onnistumiseen on tutkittu vähemmän. Tämän 
tutkielman tarkoituksena oli selvittää, millaisia lääkemuotoihin liittyviä ongelmia 
esiintyy iäkkäiden lääkehoidossa. Tutkimusongelman selvittämiseksi iäkkäiden 
palveluasumisen yksiköissä toteutettiin sekä haastattelu- että verkkokyselytutkimus.  
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Haastattelututkimuksen tarkoituksena oli selvittää hoitohenkilökunnan näkemyksiä 
lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Verkkokyselytutkimuksen tarkoituksena oli kerätä 
konkreettisia havaintoja vähintään 63-vuotiaiden iäkkäiden lääkehoidossa esiintyvistä 
lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Verkkokyselytutkimuksen tavoitteena oli myös 
kartoittaa tablettien murskaamisen ja kapselien avaamisen yleisyyttä sekä selvittää, 
millaisia tabletteja joudutaan puolittamaan sopivan annosvahvuuden saamiseksi.  
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I KIRJALLISUUSKATSAUS 
2 HOITOON SITOUTUMINEN TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENÄ 
Lääkehoidon toteuttaminen on yksilöllistä, mutta myös hyvin monitahoista (Brown ja 
Bussell 2011). Jotta tavoitellut tulokset voidaan saavuttaa, lääkehoitoon sitoutuminen on 
välttämätön tekijä hoidon onnistumisessa. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on 
Maailman terveysjärjestö WHO:n määrittelemä adherenssimalli eli hoitoon 
sitoutumisen malli (Sabaté 2003). 
WHO määrittelee pitkäaikaishoitoon sitoutumisen seuraavasti: ”ulottuvuus, jossa 
henkilön käyttäytyminen – lääkkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai 
elämäntapamuutosten toteuttaminen – vastaa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa 
yhdessä sovittuja ohjeita” (Sabaté 2003). WHO:n mukaan hoitoon sitoutuminen on 
moniulotteinen ilmiö, sillä siihen vaikuttaa viisi eri osa-aluetta (Kuva 1). Näissä osa-
alueissa on useita hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Osa-alueita onkin kuvattu 
ulottuvuuksina, jotka vuorovaikuttavat keskenään. Näin WHO:n määrittelemä hoitoon 
sitoutumisen malli on viisiulotteinen. Potilas ei siis ole vain yksin vastuussa hoidostaan, 
vaikka näin yleisesti ajatellaan. Hoitoon sitoutuminen on monen tekijän summa, sillä 
useat tekijät vaikuttavat ihmisten käyttäytymiseen ja kykyyn noudattaa saamiaan hoito-
ohjeitaan. 
Maailman terveysjärjestö WHO:n kroonisten sairauksien terveydenhuollon yksikkö 
aloitti vuonna 2001 eri ryhmien välisen projektin: ”Pitkäaikaishoitoihin sitoutuminen: 
linjauksia toimintaa varten” (Sabaté 2001). Projektiin sisältyi kymmenen kroonista 
sairautta tai riskitekijää, jotka olivat masennus, epilepsia, astma, diabetes, HIV/AIDS, 
tuberkuloosi, syöpä, tupakointi, heroiiniriippuvuus ja verenpaine. Vuonna 2001 pidettiin 
kansainvälinen kokous, johon osallistui 17 osallistujaa ympäri maailmaa ja 24 WHO:n 
toimihenkilöä. Kokoukseen osallistui muun muassa päättäjiä eri WHO:n ryhmistä ja 
hoitoon sitoutumiseen perehtyneitä tutkijoita siten, että kaikki tutkimuksen kohteena 
olevat sairaudet tai riskitekijät olivat edustettuina. 
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Tämän projektin seurauksena WHO julkaisi vuonna 2003 raportin: 
”Pitkäaikaishoitoihin sitoutuminen: näyttöä toimintaa varten” (Sabaté 2003). Tässä 
raportissa on laajasti käsitelty hoitoon sitoutumista ja sen eri osa-alueita. 
2.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat osa-alueet 
Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat osa-alueet ovat potilaaseen liittyvät tekijät, 
sosiaaliset ja taloudelliset tekijät sekä tekijät, jotka liittyvät sairauteen, sairauden 
hoitoon ja terveydenhuoltojärjestelmään (Sabaté 2003) (Kuva 1). Hoitoon sitoutumisen 
malli ja nämä hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat osa-alueet on huomioitu 
suunniteltaessa tätä tutkimusta. Aineistonkeruulomakkeita laadittaessa on otettu 
huomioon nämä viisi keskeistä hoitoon sitoutumiseen vaikuttavaa osa-aluetta. 
 
 
Kuva 1. Hoitoon sitoutumisen viisi ulottuvuutta (mukaillen Sabaté 2003). 
2.1.1 Potilaaseen liittyvät tekijät  
Potilaan voimavarat, tietämys, asenteet, käsitykset, uskomukset ja odotukset ovat 
taustalla hoitoon sitoutumiseen vaikuttavissa potilaaseen liittyvissä tekijöissä (Sabaté 
2003). Näitä tekijöitä on runsaasti. Tällaisia ovat esimerkiksi riittämättömät tiedot ja 
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taidot hoitaa sairautta, ymmärtämättömyys hoidon tarpeesta, negatiiviset uskomukset 
hoidon tehosta, vähäiset odotukset hoidosta, hoito-ohjeiden väärinymmärtäminen, 
vähäinen osallistuminen seurantaan tai ohjaukseen ja se, että hoidon seurantaa ei 
hyväksytä. Lisäksi hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa se, ettei ymmärretä hoidon 
tehokkuutta tai sairauteen liittyviä terveysriskejä.  
Hoitoon sitoutumiskäyttäytymiseen vaikuttavat myös pelko lääkehoidon 
monimutkaisuudesta, mahdollisista haittavaikutuksista ja riippuvuudesta sekä 
turhautuminen terveydenhuollon ammattilaisiin (Sabaté 2003). Edelleen hoitoon 
sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat potilaiden hajamielisyys, psykologinen stressi, 
alhainen motivaatio, epäilys diagnoosista, toivottomuus ja negatiiviset tunteet, ajatukset 
leimautumisesta sairauden vuoksi ja se, että sairaus ymmärretään väärin tai sitä ei 
hyväksytä. 
Yksi merkittävä hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekijä on ikä, mutta sen vaikutus ei 
ole lineaarinen (Sabaté 2003). Iän vaikutus tulisikin arvioida aina erikseen, ja 
mahdollisuuksien mukaan tulisi ottaa huomioon myös potilaan luonteenpiirteet ja 
ikäryhmä. Iäkkäiden hyvinvoinnin kannalta erityisen tärkeää on hyvä hoitoon 
sitoutuminen. Hoitoon sitoutuminen onkin merkittävä tekijä hoidon onnistumisessa. 
Eräässä tutkimuksessa on havaittu, että huono sitoutuminen verenpainelääkehoitoon 
johtaa tarpeettomiin komplikaatioihin (Johnson ym. 1999). Tästä seuraa 
terveydenhuollon kulujen kasvaminen, komplikaatioiden ennenaikainen eteneminen ja 
varhaisempi kuolema.  
Iäkkäiden osuus väestöstä kasvaa koko ajan (Eurostat 2016). Iäkkäillä krooniset 
sairaudet ovat yleisiä, joten ikääntyneiden osuuden kasvamisen myötä myös kroonisten 
sairauksien esiintyvyys kasvaa (Sabaté 2003). Iäkkäillä yleisiä kroonisia sairauksia ovat 
Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, masennus, diabetes, ahtauttava sydämen 
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, glaukooma, nivelrikko ja osteoporoosi. Useat 
krooniset sairaudet vaativat monia pitkäaikaisia hoitoja. Näin hyvällä hoitoon 
sitoutumisella on suuri merkitys iäkkäiden lääkehoidon onnistumisessa.  
Huono lääkehoitoon sitoutuminen vaikuttaa kaikkiin ikäryhmiin (Sabaté 2003). 
Iäkkäillä kognitiiviset ja toiminnalliset häiriöt ovat kuitenkin yleisiä, mikä lisää huonon 
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hoitoon sitoutumisen riskiä. Lisäksi iäkkäiden useat sairaudet ja monimutkaiset 
lääkehoidot saattavat vaikuttaa haitallisesti hoitoon sitoutumiseen. Ikääntymisen myötä 
iäkkäät ovat herkkiä myös nielemisvaikeuksille (Ney ym. 2009). Tällöin erityisesti 
kiinteiden lääkevalmisteiden nieleminen hankaloituu (Robbins ym. 2007). Tämä saattaa 
heikentää lääkehoitoon sitoutumista. Lisäksi ikääntyminen vaikuttaa niin lääkkeiden 
käsittelyyn elimistössä (farmakokinetiikka) kuin lääkevasteeseen (farmakodynamiikka) 
(Boparai ja Korc-Grodzicki 2011). Näin iäkkäät ovat vieläkin herkempiä ongelmille, 
jotka aiheutuvat huonosta hoitoon sitoutumisesta (Sabaté 2003).  
2.1.2 Sosiaaliset ja taloudelliset tekijät 
On havaittu, että sosioekonominen asema ei aina ennusta hoitoon sitoutumista (Sabaté 
2003). Tiettyjen sosiaalisten ja taloudellisten tekijöiden on kuitenkin havaittu 
vaikuttavan merkitsevästi hoitoon sitoutumiseen. Tällaisia tekijöitä ovat heikko 
sosioekonominen asema, köyhyys, työttömyys, alhainen koulutustaso, luku- ja 
kirjoitustaidottomuus, lääkkeiden korkeat kustannukset, sosiaalisen tukiverkoston 
puuttuminen sekä oman kulttuurin ja maallikoiden uskomukset sairauksista ja hoidoista. 
Eräät tutkimukset ovat osoittaneet, että terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät seikat 
ovat hoitoon sitoutumisen kannalta merkittävämpiä kuin sosiaaliset tekijät, mutta tämä 
voi vaihdella tutkimuksesta toiseen. 
Etnisen taustan on havaittu ennustavan hoitoon sitoutumista riippumatta siitä, asuvatko 
tietyn etnisen taustan edustajat kotimaassaan vai maahanmuuttajina jossain muussa 
maassa (Sabaté 2003). Sota vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen, ja sillä on vaikutusta vielä 
sodan loputtuakin. 
Iän vaikutusta hoitoon sitoutumiseen voidaan tarkastella myös sosiaalisesta ja 
taloudellisesta näkökulmasta. Euroopassa väestön ikääntymistä on havaittu jo 
useamman vuosikymmenen ajan (Eurostat 2016). Tätä voidaan selittää ihmisten 
pitkäikäisyydellä. Viimeisten muutamien vuosikymmenten aikana lääkkeet ovat 
kehittyneet (Euroopan lääkevirasto 2016). Tämä on osaltaan vaikuttanut iäkkäiden 
osuuden kasvamiseen.  
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Iäkkäät käyttävät tavallisesti useita lääkkeitä. Iäkkäät ovatkin reseptilääkkeiden suurin 
kuluttajaryhmä (Sabaté 2003). Teollisuusmaissa yli 60-vuotiaat kuluttavat noin 50 % 
kaikista reseptilääkkeistä, eli jopa kolme kertaa keskivertokansalaista enemmän. Näin 
heille koituu 60 % lääkkeisiin liittyvistä kustannuksista, vaikka he edustavat vain 12–18 
% näiden maiden väestöstä.  
2.1.3 Sairauteen liittyvät tekijät 
Sairautta koskevat tekijät liittyvät ennen kaikkea potilaan kohtaamiin sairauden 
haasteisiin (Sabaté 2003). Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät liittyvät 
toimintakyvyttömyyden asteeseen (fyysinen, psykologinen, sosiaalinen ja 
ammatillinen), sairauden etenemisnopeuteen ja vakavuuteen, oireiden voimakkuuteen 
sekä tehokkaiden hoitojen saatavuuteen. Nämä tekijät ovat ratkaisevia tekijöitä potilaan 
hoitoon sitoutumisessa. Se, miten potilas kokee sairauteen liittyvät riskit sekä hoidon ja 
hoitoon sitoutumisen tärkeyden, on taustalla näiden tekijöiden vaikutuksessa.  
Useat iäkkäillä yleiset sairaudet voivat aiheuttaa suun kuivuutta (Rayman ym. 2010). 
Lisäksi nielemisvaikeutta esiintyy monien iäkkäillä yleisten sairauksien yhteydessä 
(Ney ym. 2009). Lisäsairaudet ovat merkittäviä hoitoon sitoutumiskäyttäytymistä 
muokkaavia tekijöitä (Sabaté 2003).  
2.1.4 Sairauden hoitoon liittyvät tekijät 
Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myös monet sairauden hoitoon liittyvät tekijät 
(Sabaté 2003). Merkittävimpiä tällaisia tekijöitä ovat lääkehoidon monimutkaisuus, 
hoidon kesto, toistuvat muutokset hoidossa, aikaisempien hoitojen epäonnistuminen, 
lääkkeiden haittavaikutukset sekä se, kuinka paljon lääkehoitoon liittyvää tukea on 
saatavilla.  
Suun kuivuutta ja nielemisvaikeutta voivat aiheuttaa myös sairauksien hoitoon 
käytettävät lääkkeet (Robbins ym. 2007). Iäkkäillä riski tähän vielä kasvaa, kun heillä 
on usein käytössään monia eri lääkkeitä. Suun kuivuus ja nielemisvaikeudet saattavat 
omalta osaltaan heikentää iäkkään lääkehoitoon sitoutumista. 
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Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien yleisten tekijöiden vaikutusta muokkaavat 
sairauksien ja/tai hoitojen yksilölliset ominaispiirteet (Sabaté 2003). Hoitoon 
sitoutumista lisäävät toimenpiteet tulisikin räätälöidä potilaan omien tarpeiden mukaan, 
jotta niiden vaikutus olisi mahdollisimman suuri. 
2.1.5 Terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät tekijät 
Terveydenhuollon toimijoiden ja terveydenhuoltojärjestelmään liittyvien tekijöiden 
vaikutusta hoitoon sitoutumiseen on tutkittu verraten vähän (Sabaté 2003). On kuitenkin 
huomattu, että hyvä suhde potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen välillä voi 
parantaa potilaan hoitoon sitoutumista (Rose ym. 2000).  
Hoitoon sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä on runsaasti (Sabaté 2003). 
Tällaisia ovat kroonisten sairauksien hoitoa edesauttavan tiedon ja koulutuksen 
puuttuminen, terveydenhuollon ammattilaisten ylirasittuminen, lyhyet konsultaatiot ja 
se, ettei työstä saada tarpeeksi palautetta. Lisäksi hoitoon sitoutumiseen negatiivisesti 
vaikuttavat terveydenhuoltojärjestelmän huono mahdollisuus valistaa potilaita ja tarjota 
hoidon seurantaa, tiedon puuttuminen hoitoon sitoutumisen tärkeydestä sekä hoitoon 
sitoutumista lisäävien, tehokkaiden keinojen puuttuminen. 
2.2 Hoitoon sitoutuminen ja hoitomyöntyvyys 
Usein termejä adherenssi eli hoitoon sitoutuminen ja komplianssi eli hoitomyöntyvyys 
pidetään keskenään vaihtoehtoisina (Brown ja Bussel 2011). Niiden merkityksissä on 
kuitenkin vivahde-ero, sillä termi hoitoon sitoutuminen olettaa, että potilas hyväksyy 
saamansa neuvot. Termi hoitomyöntyvyys puolestaan viittaa siihen, että potilas on 
passiivinen. 
Molemmat termit, hoitoon sitoutuminen ja hoitomyöntyvyys, kuvaavat lääkkeiden 
ottamiskäyttäytymistä (Steiner ja Earnest 2000). Näiden termien käyttö ei kuitenkaan 
ole täysin ongelmatonta. Termit korostavat lääkärin roolia lääkitysprosessissa, sillä 
lääkäri määrää, ketä tulisi hoitaa ja kuinka lääkehoito toteutetaan (Lerner ym. 1998). 
Termit myös viittaavat siihen, että potilas ei hyödy lääkkeistään ellei hän ota niitä 
ohjeiden mukaisesti (Steiner ja Earnest 2000). Lisäksi on ihmisiä, jotka ottavat kaikki 
lääkkeensä kuten ne on määrätty ja toiset taas poikkeavat annetuista ohjeistaan joka 
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tapauksessa. Näin termit hoitoon sitoutumaton ja ei-hoitomyönteinen laittavat tällaiset 
ihmiset epäoikeudenmukaisesti erilaiseen asemaan. Edelleen nämä termit eivät tarkasti 
kerro potilaiden motivaatiosta valita tapa, jolla he toteuttavat lääkehoitoaan. 
Kroonisten sairauksien hoitoon tarkoitettujen lääkkeiden ottaminen on siis 
monimutkainen asia eikä sitä voida helposti kiteyttää yhteen sanaan (Brown ja Bussel 
2011). Asian monimutkaisuuden huomioiminen auttaa välttämään yksinomaan potilaan 
syyttämistä ja se myös auttaa löytämään tehokkaampia ratkaisuja. 
Kaikkien eri ikäryhmien hoitomyöntyvyyden taso herättää huolta, mutta iäkkäiden 
hoitomyöntyvyys on vielä suurempi ongelma (Jernigan 1984). Vain noin puolet 
iäkkäistä potilaista noudattaa lääkkeidensä annostusohjeita. Hoitomyöntyvyyden taso 
laskee jyrkästi, mikäli iäkkäällä on samanaikaisesti otettavanaan vähintään neljä eri 
lääkettä. Jos potilas ei ota lääkkeitään lainkaan tai jos hän ottaa niitä liian paljon tai liian 
vähän tai jos hän ajoittaa annoksensa väärin, niin hoitomyöntyvyyttä ei ole lainkaan. 
Monet tekijät korostavat iäkkäiden hoitomyöntyvyyteen liittyviä ongelmia. Tällaisia 
ovat muistihäiriöt, heikentynyt näkö ja kuulo, vaikeus hallita monien eri lääkkeiden 
annostusohjeita, aiemmista lääkkeistä saadut haittavaikutukset ja vaikeus avata 
lääkepurkkeja. 
2.3 Polyfarmasian vaikutus hoitoon sitoutumiseen 
Iäkkäiden lääkehoitoon liittyy usein termi polyfarmasia. Tämä tarkoittaa sitä, että 
iäkkäällä on käytössään useita lääkkeitä, ja tavallisesti lääkkeitä on enemmän kuin mitä 
olisi kliinisesti tarpeen (Ballentine 2008). Kroonisten sairauksien lääkehoidot ovat 
viime vuosikymmenien aikana kehittyneet (Ballentine 2008; Boparai ja Korc-Grodzicki 
2011). Tämä on monimutkaistanut etenkin iäkkäiden lääkehoitoa.  
Eräässä tutkimuksessa on verrattu potilasasiakirjoihin merkittyjä lääkkeitä potilaiden 
todellisuudessa ottamiin lääkkeisiin (Bedell ym. 2000). Korkean iän, mutta myös 
polyfarmasian todettiin korreloivan lääkitysristiriitojen kanssa. Lääkitysristiriidasta 
puhutaan, kun potilasasiakirjojen lääkitystiedot poikkeavat siitä, miten potilaat 
todellisuudessa ovat lääkkeitänsä käyttäneet. Lääkitysristiriidoilla on monia merkittäviä 
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seurauksia, mutta ennen kaikkea lääkkeiden tarkoituksenmukainen käyttö vähentäisi 
potilaiden ja yhteiskunnan kustannuksia. 
Ikääntymisen ei ole aina todettu vaikuttavan negatiivisesti lääkkeiden 
ottamiskäyttäytymiseen. Korkeamman iän on oikeastaan todettu lisäävän 
hoitomyöntyvyyttä (Monane ym. 1996). Tutkimuksessa havaittiin, että 75–84 -vuotiaat 
olivat hoitomyöntyväisempiä verenpainelääkehoitoa kohtaan kuin 65–74 -vuotiaat. Yli 
85-vuotiaiden todettiin olevan yli kaksi kertaa hoitomyöntyväisempiä kuin 65–74  
-vuotiaat. Nivelreumaa sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumista tutkittaessa 
havaittiin myös, että iäkkäämmät potilaat olivat hoitoon sitoutuneempia kuin 
nuoremmat (Park ym. 1999). Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ikä vaihteli 
välillä 34–84 vuotta. Tutkimuksessa havaittiin, että kiireinen elämäntyyli ja keski-ikä 
lisäsivät heikon hoitoon sitoutumisen riskiä. 
Iäkkään käyttäessä useita lääkkeitä, haittavaikutuksia ilmenee todennäköisesti enemmän 
(Ballentine 2008). Koska pelko lääkkeen aiheuttamista haittavaikutuksista ja/tai 
lääkkeistä todellisuudessa aiheutuneet haittavaikutukset heikentävät hoitoon 
sitoutumista, niin polyfarmasia vähentää myös tätä kautta hoitoon sitoutumista. 
Haittavaikutukset ovat puolestaan yksi syy iäkkäiden sairaalakäynneille (Mannesse ym. 
2000). Tämän on havaittu olevan merkittävä lääketieteellinen ongelma, sillä jopa yksi 
kuudesta iäkkäiden sairaalakäynnistä aiheutuu lääkkeen haittavaikutuksen vuoksi. 
Edelleen useat sairaalakäynnit voivat vahvistaa potilaiden mahdollisia negatiivisia 
tunteita lääkehoitoja kohtaan tai lisätä kokemuksia epäonnistuneista lääkehoidoista. 
Näin heikon hoitoon sitoutumisen riski todennäköisimmin kasvaa.  
2.4 Hoitoon sitoutumisen mittaaminen 
Hoitoon sitoutumista on tarkasteltu vuosituhansien ajan. Jo Hippokrateen aikakautena 
seurattiin ihmisten sitoutumista lääkehoitoon (Osterberg ja Blaschke 2005). Silloin eri 
rohtojen vaikutuksia kirjattaessa otettiin huomioon se, oliko potilas todella käyttänyt 
niitä vai ei.  
Lääkehoitoon sitoutuminen on potilaan yksilöllistä käyttäytymistä, joten sen 
mittaaminen on haastavaa (Brown ja Bussel 2011). Hoitoon sitoutumisen mittaamisessa 
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on kuitenkin mahdollista käyttää kolmea erilaista menetelmää. Usein näitä menetelmiä 
yhdistellään toisiinsa. Ensimmäinen menetelmä perustuu subjektiiviseen mittaamiseen. 
Tässä menetelmässä potilaan lääkkeiden käyttämistä kysytään potilaalta itseltään, hänen 
perheenjäseniltään, huoltajiltaan tai lääkäreiltään.  
Toinen menetelmä pohjautuu objektiiviseen mittaamiseen (Brown ja Bussel 2011). 
Tässä lasketaan tabletteja, tutkitaan, kuinka usein resepteillä haetaan lääkkeitä tai 
käytetään elektronista lääkitystapahtumien seurantajärjestelmää. Yksittäisten potilaiden 
hoitoon sitoutumisen mittarina onkin usein käytetty oikeasti otettujen lääkeannosten 
prosentuaalista osuutta määrätyistä lääkeannoksista tiettynä ajanjaksona (Osterberg ja 
Blaschke 2005). Hoitoon sitoutumista voidaan kuvata myös yhdistämällä annosten 
ottoajankohdat otettujen annosten määrään.  
Kolmas menetelmä perustuu biokemiallisiin mittauksiin (Brown ja Bussel 2011). Tässä 
menetelmässä mitataan lääkeaineen pitoisuutta seerumissa. On myös mahdollista lisätä 
lääkkeeseen myrkytön merkkiaine, minkä jälkeen seurataan merkkiaineen 
kulkeutumista vereen tai virtsaan.  
Potilaiden lääkehoitoon sitoutumista voidaan näin mitata usealla eri tavalla. Meta-
analyysin mukaan hoitoon sitoutumista mitataan yleisimmin tutkimalla 
reseptimerkintöjä, laskemalla lääkkeitä tai siten, että potilas itse raportoi lääkkeiden 
käyttöään (DiMatteo 2004). 
Se, kuinka hyvin potilaat sitoutuvat hoitoonsa, vaihtelee paljon eri tutkimusten välillä. 
Kattavan meta-analyysin mukaan 569 tutkimuksessa lääkehoitoon sitoutuneisuus 
vaihteli 4,6 prosentista 100 prosenttiin (DiMatteo 2004). Hoitoon sitoutuneisuuden 
mediaani oli 76 % ja keskiarvo 75 %. Tutkimuksissa käytetyt eri tutkimusasetelmat ja 
erilaiset hoitoon sitoutumisen mittaustavat selittävät tätä vaihtelua. Hoitoon sitoutumista 
mittaavia tutkimuksia tarkasteltaessa on lisäksi tärkeä huomioida se, että tutkimuksiin 
valikoituvat potilaat ovat todennäköisesti motivoituneita lääkehoitoaan kohtaan (George 
ym. 2008). Näin potilaat, joiden hoitoon sitoutuminen on heikompaa, jäävät helposti 
tutkimusten ulkopuolelle.  
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2.5 Tekijöitä hoitoon sitoutumisen edistämiseksi 
Johtuen hoitoon sitoutumisen monitahoisuudesta, lääkehoitoon sitoutumisen 
edistäminen on haastavaa (Brown ja Bussell 2011). Potilaan lääkehoidon toteuttamista 
voidaan kuitenkin edesauttaa monin keinoin, ja näin voidaan suotuisasti vaikuttaa 
hoidon onnistumiseen.  
Keinot hoitoon sitoutumisen edistämiseksi liittyvät edellä kuvattuihin hoitoon 
sitoutumiseen vaikuttaviin moniin eri tekijöihin. Potilaan opastaminen on yksi 
tärkeimmistä tekijöistä hyvän hoitoon sitoutumisen kannalta (Boparai ja Korc-
Grodzicki 2011; Brown ja Bussell 2011). Potilaalle on hyvä kertoa hänen sairauksistaan 
ja lääkehoidostaan (Boparai ja Korc-Grodzicki 2011). Lääkkeistä ei kuitenkaan kannata 
kertoa liian kokonaisvaltaisesti tai yksityiskohtaisesti, jotta ei vaikutettaisi negatiivisesti 
lääkehoitoon sitoutumiseen. Tärkeintä on antaa potilaalle sellaista tietoa, minkä hän 
ymmärtää ja mitä hän voi hyödyntää. Tärkeää on kertoa potilaalle myös lääkehoidosta 
saatavat hyödyt. Lääkkeiden käytön opastaminen potilaalle voi parantaa hoitoon 
sitoutumista ja näin hoidon tuloksia (Shrank ym. 2007). Lisäksi se voi edesauttaa 
potilasta tai hänen läheisiään huomaamaan helpommin mahdolliset haittavaikutukset. 
Potilaan opastamisella voidaan myös ehkäistä polyfarmasiaa (Boparai ja Korc-
Grodzicki 2011). 
Hoitoon sitoutumisen edistämiseksi yhtä tärkeää on opastaa myös potilaan läheisiä 
lääkehoidon toteuttamiseen (Hartigan 2003). Muilla ihmisillä, ovat he perheenjäseniä tai 
eivät, voi olla merkittävä vaikutus siihen, ottaako potilas lääkkeensä ohjeiden 
mukaisesti. Nämä toiset ihmiset voivat jopa huolehtia potilaan lääkkeiden otosta. 
Lisäksi heidän tehtävänään on arvioida lääkkeistä mahdollisesti aiheutuvia 
haittavaikutuksia, mikäli potilas ei itse pysty niitä arvioimaan. Toisinaan potilaan 
läheisten rooli lääkehoidon onnistumisessa korostuu, ja näin heidän opastaminen on 
hoitoon sitoutumisen kannalta tärkeää. 
Iäkkään nielemiskyvyllä on suuri merkitys lääkehoitoon sitoutumisessa (Stegemann ym. 
2010). Suuhun tai suun kautta tapahtuva lääkkeenanto on yleisin ja myös pidetyin 
lääkkeiden antoreitti (Stegemann ym. 2010). Iäkkäät ovat kuitenkin herkkiä 
nielemisvaikeuksille (Ney ym. 2009). Iäkkäillä nieleminen ei aina onnistu yhtä hyvin 
14 
 
kuin nuoremmilla (Robbins ym. 2007). Tästä voi seurata esimerkiksi lääkevalmisteen 
osasten vetäminen henkeen eli aspiraatio. Lisäksi lääkkeen kulkeutuminen ruokatorven 
läpi voi olla hidastunut (Hey ym. 1982; Boyce 1998). Kuitenkin vain vähän on tutkittu 
eri lääkemuotoja helpon nielemisen näkökulmasta (Stegemann ym. 2010). 
Lääkemuotovalinnoilla voidaan helpottaa lääkkeenottoa, ja näin edesauttaa hoitoon 
sitoutumista. Onkin tärkeää ottaa potilas mukaan päättämään hoidostaan aina, kun se 
vain on mahdollista (Boparai ja Korc-Grodzicki 2011; Brown ja Bussell 2011). Kun 
potilas itse saa vaikuttaa lääkehoitoonsa, hän on motivoituneempi hoitamaan sairauttaan 
ja sitoutumaan hoitoonsa.  
Usein potilaan on helpompi saavuttaa uusi hoidollinen tavoite, kun yhteen lääkkeeseen 
tai hoitoon sitoutuminen on onnistunut (Brown ja Bussell 2011). Näin yhden tavoitteen 
saavuttaminen motivoi uusien tavoitteiden saavuttamista. Lääkärin tulisi huomioida 
tämä lääkkeitä määrätessään, sillä mitä vähemmän uusia lääkkeitä määrätään keralla, 
sen parempi potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta. Mikäli potilaan tulee aloittaa 
useampi uusi lääke kerralla, hänelle on perusteltava, mitkä lääkkeet ovat kaikista 
tärkeimpiä. Tämä auttaa varmistamaan sen, ettei potilas keskeytä tärkeimpiä 
lääkkeitään. 
3 IÄKKÄÄT LÄÄKEHOIDON KOHDERYHMÄNÄ 
3.1 Iäkkäät 
Laki Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista määrittelee iäkkään henkilön seuraavasti: ”iäkkäällä henkilöllä 
tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen 
toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai 
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän 
rappeutumisen johdosta” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013b).  
Iäkkäistä puhuttaessa usein tarkoitetaan 75 vuotta täyttäneitä, mutta iäkkään määritelmä 
voi täyttyä jo aikaisemmin, sillä toimintakykyyn vaikuttaa muukin kuin vain 
kronologinen ikä. Tämä tutkimus toteutettiin palveluasumisen yksiköissä, joissa asuvien 
iäkkäiden toimintakyky oli alentunut. Tutkimuksen sisäänottokriteeriksi määriteltiin 63 
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vuoden ikä. Tutkimuksen alkaessa keväällä 2015 vanhuuseläkkeeseen oikeuttava ikä oli 
63 vuotta (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2013). Näin tämän 
määritelmän mukaan 63 vuotta täyttäneet ovat ikääntynyttä väestöä. 
3.2 Iäkkäiden palveluasuminen ja laitoshoito 
Kun iäkäs ei enää pysty asumaan kotona itsenäisesti, tarjolla on monia erilaisia 
vaihtoehtoja. Kotiin tuotavat palvelut edesauttavat iäkkään asumista vielä kotona. Kun 
palvelujen tarve kasvaa, iäkäs usein siirtyy asumispalvelujen asiakkaaksi. Tarjolla on 
sekä tavallista että tehostettua palveluasumista. 
Iäkkäiden palveluasumiseen sisältyy asumisen lisäksi hoiva- ja hoitopalvelut (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2013a). Palveluasumisen yksiköt voivat olla palvelutaloja, 
ryhmäkoteja tai pienkoteja. Tässä tavallisessa palveluasumisessa henkilökunta on 
paikalla vain osan vuorokautta, kun tehostetussa palveluasumisessa henkilökunta on 
paikalla ympäri vuorokauden. 
Laitoshoidosta puhutaan, kun iäkäs asuu vanhainkodissa tai kun iäkäs saa 
ympärivuorokautista hoitoa terveyskeskuksen tai sairaalan vuodeosastolla 
pitkäaikaisasiakkaana (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013a; Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015). Hoito on pitkäaikaista, jos asiakkaalle on tehty pitkäaikaishoitopäätös tai 
jos asiakas on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. Laitoshoidossa hoitoa ja kuntoutusta 
annetaan erityistä huolenpitoa vaativille henkilöille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015). 
Vuoden 2014 lopussa Suomen väestöstä reilu miljoona (n = 1 091 388) oli 65 vuotta 
täyttäneitä (Tilastokeskus 2016). Heistä naisia oli noin 57 % (n = 621 346) ja miehiä 
noin 43 % (n = 470 042). Vuoden 2014 lopussa ikääntyneiden palveluita sai 11 
prosenttia vähintään 65-vuotiaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Palveluja 
saavien osuus kasvaa ikääntyneemmässä väestössä: 75 vuotta täyttäneistä ikääntyneiden 
palveluita sai 22 prosenttia ja 85 vuotta täyttäneistä 44 prosenttia. Naisten osuus 
ikääntyneiden palveluissa oli keskimäärin noin 73 %. Tässä ikääntyneiden palveluilla 
tarkoitetaan säännöllistä kotihoitoa, tavallista ja tehostettua palveluasumista, 
vanhainkotihoitoa ja pitkäaikaishoitoa terveyskeskusten vuodeosastoilla. 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2015) mukaan vuoden 2014 
lopussa ikääntyneiden tavallisessa palveluasumisessa asiakkaita oli 5 283 ja 
vanhainkodeissa 11 159. Tehostetun palveluasumisen asiakkaita oli puolestaan 
huomattavasti enemmän, 37 130. Vuoden 2014 marraskuun lopussa 65 vuotta 
täyttäneitä säännöllisen kotihoidon asiakkaita oli yhteensä 66 005. 
Tässä tutkimuksessa oli mukana tavallisen ja tehostetun palveluasumisen sekä 
tehostetun palveluasumisen yksikköön rinnastettavissa olevia iäkkäiden laitoshoidon 
yksikköjä. 
3.3 Ikääntymisen vaikutukset lääkehoitoon 
Elinten toiminnassa tapahtuu fysiologisia muutoksia ihmisen ikääntyessä (Boparai ja 
Korc-Grodzicki 2011). Lisäksi sairaudet aiheuttavat muutoksia elinten toimintaan. 
Näillä muutoksilla on vaikutusta sekä lääkkeiden käsittelyyn elimistössä 
(farmakokinetiikka) että lääkevasteeseen (farmakodynamiikka). 
3.3.1 Farmakokinetiikka 
Farmakokinetiikka kuvaa prosessia, jossa kudos, elin tai koko elimistö käsittelee 
lääkettä (Boparai ja Korc-Grodzicki 2011). Farmakokinetiikka käsittää lääkeaineiden 
imeytymisen, jakautumisen, metabolian ja erittymisen (Avorn ym. 2003). Ikä voi 
vaikuttaa kaikkiin näihin vaiheisiin (Taulukko 1). 
Lääkeaineiden imeytyminen tapahtuu pääasiassa ohutsuolessa (Boparai ja Korc-
Grodzicki 2011). Ikääntymisen myötä maha-suolikanavassa tapahtuu muutoksia, 
esimerkiksi suoliston epiteelin pinta-ala pienenee ja suolen motorinen toiminta vähenee 
(Turnheim 2003). Kun ihminen ikääntyy, lääkeaineiden imeytymisessä tapahtuu 
kuitenkin vähiten muutoksia verrattuna muihin farmakokinetiikan vaiheisiin (Boparai ja 
Korc-Grodzicki 2011). Monien sellaisten lääkeaineiden imeytyminen ei heikenny iän 
myötä, joiden kulkeutuminen maha-suolikanavan epiteelin läpi perustuu diffuusioon 
(Turnheim 2003). Vain muutamille lääkeaineille, kuten digoksiinille ja indometasiinille, 
on osoitettu imeytyneen määrän pieneneminen tai imeytymisen hidastuminen iän 
myötä. Aineet, jotka kulkeutuvat suolen epiteelin läpi kuljettajaproteiinien avulla, 
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voivat puolestaan imeytyä hitaammin iäkkäillä. Näin esimerkiksi kalsiumin, raudan ja 
vitamiinien imeytyminen saattaa hidastua iän myötä.  
Taulukko 1. Ikääntymisen myötä tapahtuvat fysiologiset muutokset ja niiden 
merkittävät farmakokineettiset seuraukset (Vestal 1997; Turnheim 1998; Turnheim 
2003; Klotz 2009). 
Fysiologiset muutokset iäkkäillä Merkittävät farmakokineettiset seuraukset 
Suoliston epiteelin pinta-ala pienenee Ei havaittu 
Suolen motorinen toiminta vähenee Ei havaittu 
Vähärasvaisen kehon massa pienenee Ei havaittu 
Kehon vesipitoisuus laskee Hydrofiilisten lääkeaineiden 
jakaantumistilavuus pienenee ja lääkeaineen 
pitoisuus plasmassa kasvaa 
Kehon rasvaprosentti nousee Lipofiilisten lääkeaineiden jakaantumistilavuus 
kasvaa ja puoliintumisaika pitenee 
Plasman albumiinin määrä laskee Lääkeaineiden, joilla on pieni 
jakaantumistilavuus, vaikutus voi olla 
voimistunut, kun vapaan lääkeaineen osuus 
plasmassa kasvaa 
Maksan koko pienenee Ei havaittu 
Hepaattinen verenvirtaus vähenee Ensikierron metabolia voi olla heikentynyt 
Munuaisten verenvirtaus heikkenee ja 
glomerulussuodosnopeus pienenee 
Lääkeaineiden eliminaatio munuaisten kautta 
voi olla heikentynyt 
 
Vaikka suolen toiminta hidastuu ihmisen ikääntyessä, niin monet lääkkeetkin 
vaikuttavat suolen toimintaan (Turnheim 2003).  Näin niillä on vaikutusta myös 
aineiden imeytymiseen. Suolen toimintaa hidastavat lääkkeet, kuten trisykliset 
masennuslääkkeet ja opioidit, hidastavat aineiden imeytymistä suolistosta jopa 
enemmän kuin mitä ikääntyminen itsessään vaikuttaa. 
Perinteisistä oraalisista lääkemuodoista lääkeaineet imeytyvät iäkkäillä siis yhtä hyvin 
kuin nuoremmilla (Avorn ym. 2003). Ikään liittyvien muutosten mahdollista vaikutusta 
esimerkiksi hitaasti lääkeaineen vapauttavien lääkevalmisteiden imeytymiseen ja 
jakautumiseen on kuitenkin tutkittu vain vähän tai ei lainkaan.  
Vaikka iän myötä lääkeaineiden imeytymisessä tapahtuu vain vähän muutoksia, tulee 
iäkkäidenkin lääkityksen kohdalla kiinnittää huomiota lääkeaineiden imeytymiseen 
vaikuttaviin muihin tekijöihin, kuten aineisiin, jotka voivat heikentää lääkeaineiden 
imeytymistä (Boparai ja Korc-Grodzicki 2011). Esimerkiksi fluorokinolonien 
imeytyminen heikkenee kalsiumin tai magnesiumin vaikutuksesta. Samalla tavalla on 
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huomioitava myös potilaan vointi ja muut sairaudet, joilla voi olla vaikutusta 
lääkeaineiden imeytymiseen, esimerkiksi muutokset mahan pH:ssa. Todennäköisimpiä 
syitä lääkeaineiden imeytymisen muutoksille ovat yhteisvaikutukset eri lääkeaineiden 
välillä, lääkkeiden ja sairauksien väliset yhteisvaikutukset sekä lääkkeiden ja ravinnon 
yhteisvaikutukset. 
Iän myötä lääkeaineiden farmakokinetiikassa tapahtuu muutoksia myös muilla 
antoreiteillä. Orvaskesi ja verinahka surkastuvat iän myötä, ja näin ihon suojakerros 
heikkenee (Turnheim 2003). Transdermaalisesti annosteltavien lääkeaineiden 
imeytymisnopeus saattaa kuitenkin hidastua, koska kudosten verenvirtaus on iäkkäillä 
heikentynyt. Tämä koskee myös lääkeaineiden imeytymistä ihonalaiskudoksesta ja 
lihaskudoksesta. Useimmiten intramuskulaarisia injektioita tulisikin välttää iäkkäillä 
epätasaisen imeytymisen vuoksi. 
Ihmisen ikääntyessä lääkeaineiden jakautuminen todennäköisesti muuttuu. 
Vähärasvaisen kehon massa, erityisesti lihasmassa, pienenee iän myötä (Turnheim 
2003). Ikääntyessä myös kehon vesipitoisuus laskee. 80 ikävuoteen mennessä se laskee 
10–15 prosentilla. Näin hydrofiilisten lääkeaineiden, kuten asetyylisalisyylihapon ja 
famotidiinin, jakaantumistilavuus pienenee, ja aikuisten normaali annos saa aikaan 
suuremman lääkeainepitoisuuden plasmassa (Turnheim 1998; Turnheim 2003).  
Lääkeaineiden jakautumisessa on tärkeä ottaa huomioon myös sukupuolierot (Avorn 
ym. 2003). Iän myötä kehon rasvaprosentti nousee niin miehillä kuin naisilla (Vestal 
1997). Miehillä tämä muutos on kuitenkin merkittävämpi. Miehillä kehon rasvaprosentti 
nousee 18 prosentista 36 prosenttiin, kun naisilla muutos on 33 prosentista 45 
prosenttiin. Lipofiilisten lääkeaineiden jakaantumistilavuuden suhteellinen muutos on 
näin merkittävämpi miesten osalta, vaikka naisten kehon rasvaprosentti on suurempi 
kuin miesten (Turnheim 2003). Lääkkeitä, joiden jakaantumistilavuus on suurempi iän 
myötä, ovat esimerkiksi diatsepaami ja verapamiili (Turnheim 1998).  
Lääkeaineen jakaantumistilavuuden muuttuessa muuttuu myös sen puoliintumisaika 
plasmassa (Turnheim 1998). Kun jakaantumistilavuus kasvaa, puoliintumisaika pitenee. 
Tällöin toistuvassa lääkkeenannossa vakaan tilan pitoisuuden saavuttaminen kestää 
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kauemmin. Jakaantumistilavuuden kasvaminen puolestaan tarkoittaa lääkeaineen 
pysymistä elimistössä pidempään. 
Kehon rasvapitoisuus saattaa iän myötä myös laskea, jos kyseessä on hyvin iäkäs 
ihminen, joka on menettänyt painoaan (Turnheim 2003). Tällöin lipofiilisten 
lääkeaineiden jakaantumistilavuus laskee ja pitoisuus seerumissa nousee. Heiveröisten 
iäkkäiden lääkitykseen tulisi kiinnittää enemmän huomiota, sillä hoikemmat iäkkäät 
potilaat saavat keskimäärin suurempia lääkeannoksia painokiloa kohden verrattuna 
potilaisiin, jotka ovat normaalipainoisia.  
Lääkeaineet voivat sitoutua plasman proteiineihin, jolloin vain sitoutumaton eli ”vapaa” 
osuus on farmakologisesti aktiivinen (Turnheim 2003). Plasman albumiinin määrä 
laskee vain vähän ihmisen ikääntyessä. Lääkeaineen eliminaationopeus kasvaa 
sitoutumattoman osuuden kasvaessa, jolloin kokonaisplasmapitoisuus saattaa pienentyä 
(Turnheim 1998; Turnheim 2003). Näin iän myötä plasman proteiineihin sitoutumisessa 
tapahtuvat muutokset eivät tavallisesti ole kliinisesti merkittäviä. Lääkkeillä, joilla on 
pieni jakaantumistilavuus, kuten oraalisilla antikoagulanteilla ja diabeteslääkkeillä, 
voidaan puolestaan olettaa olevan voimistunut lääkevaikutus, kun vapaan lääkeaineen 
osuus on kasvanut (Turnheim 1998). 
Ihmisen ikääntyessä saattaa tapahtua muutoksia myös lääkeaineiden eliminaatiossa. Iän 
myötä maksan koko pienenee noin 20–35 % ja hepaattinen verenvirtaus vähenee noin 
20–50 % (Turnheim 2003; Klotz 2009). Iän vaikutus maksan lääkeainemetaboliaan on 
edelleen hieman kiistanalainen, mutta ikääntymiseen liittyvien muutosten myötä 
lääkeaineiden ensikierron metabolia saattaa heikentyä. Lisäksi muutoksilla voi olla 
vaikutusta joidenkin lääkeaineiden eliminaation. 
Iäkkäillä maksan ensikierron metabolian mahdollisen heikentymisen vuoksi monien 
lääkeaineiden biologinen hyväksikäytettävyys suun kautta otettuina voi kasvaa 
(Turnheim 1998). Eräässä tutkimuksessa on havaittu, että propranololin pitoisuus 
plasmassa oli iäkkäillä huomattavasti suurempi kuin nuoremmilla, vaikka molemmat 
ryhmät olivat saaneet yhtä suuret annokset propranololia suun kautta (Castleden ja 
George 1979).  Tästä voidaan päätellä, että ensikierron metabolia on heikentynyt 
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iäkkäillä. Näin voidaan olettaa, että puhdistuma maksametabolian kautta on pienentynyt 
ja että hepaattinen verenkierto on vähentynyt.  
Useimmat lääkeaineet ja myös niiden metaboliitit erittyvät munuaisten kautta 
(Mühlberg ja Platt 1999). Lääkeaineet erittyvät pääasiassa suodattumalla 
munuaiskeräsissä (glomerulusfiltraatio), mutta eräät lääkeaineet erittyvät 
munuaistiehyissä tapahtuvan aktiivisen kuljetuksen avulla. 
Merkittävimpänä iän myötä tapahtuvana farmakokineettisenä muutoksena on aiemmin 
pidetty sitä, että lääkeaineiden erittyminen munuaisten kautta vähenee (Turnheim 1998). 
Iän myötä munuaisten verenvirtaus heikkenee ja glomerulussuodosnopeus (GFR, 
glomerular filtration rate) pienenee (Klotz 2009). Näin lääkeaineiden erittyminen 
munuaisten kautta voi heikentyä. Munuaiskerästen suodatusnopeus ei kuitenkaan 
pienene niin paljon kuin mitä aiemmin on ajateltu, mikäli iäkäs on terve (McLean ja Le 
Couteur 2004). Terveillä iäkkäillä munuaiskerästen suodatusnopeuden merkittävä 
pieneneminen onkin harvinaista (Fliser ym. 1997). Näin myös lääkeaineiden 
munuaispuhdistuman heikkeneminen on aiemmin luultua pienempää (Klotz 2009). 
Katsausartikkelissa on verrattu joidenkin pääasiassa munuaisten kautta erittyvien 
lääkeaineiden kokonais- ja munuaispuhdistumaa nuorilla ja iäkkäillä henkilöillä. 
Iäkkäillä mitatut puhdistuma-arvot olivat nuorilla mitatun vaihteluvälin alarajan 
lähettyvillä. 
Myös aiemmin on havaittu, että lääkeaineiden erittymisessä munuaisten kautta ei ole 
suuria eroja nuorten ja terveiden iäkkäiden välillä (Fliser ym. 1999). Terveillä iäkkäillä 
munuaisten kautta erittyvien lääkeaineiden farmakokinetiikan muuttuminen ei ole 
kliinisesti merkittävää. Tämän tutkimuksen päätelmät eivät välttämättä kuitenkaan ole 
suoraan yleistettävissä kapean terapeuttisen leveyden lääkeaineisiin, sillä tässä tutkittiin 
vain suuren terapeuttisen leveyden lääkeaineita (McLean ja Le Couteur 2004). 
3.3.2 Farmakodynamiikka 
Ihmisen ikääntyessä lääkeaineiden farmakokinetiikassa tapahtuvien muutosten myötä 
lääkkeiden annostuksia tulee siis tarvittaessa muuttaa. Annosten muuttaminen 
pelkästään farmakokinetiikan perusteella ei kuitenkaan huomioi muutoksia, jotka 
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liittyvät elimistön herkkyyteen lääkeaineiden vaikutuksille (Turnheim 2003). Lääkkeen 
vaikutuksen suuruus riippuu paitsi sen konsentraatiosta vaikutuspaikassa, mutta myös 
kohde-elimen reseptorien määrästä, solujen kyvystä vastata reseptorimiehitykseen 
(signaalin välitys) ja elimistön vastakkaisista säätelyprosesseista, jotka pyrkivät 
säilyttämään alkuperäisen tasapainotilan (Turnheim 1998; Turnheim 2003). Näin 
lääkkeen farmakodynamiikkakin saattaa muuttua iäkkäillä.  
Iän myötä farmakodynamiikassa tapahtuvat muutokset voivat ilmetä reseptoritasolla tai 
signaalin välityksessä (Turnheim 2003). Lisäksi homeostaattiset mekanismit voivat olla 
heikentyneet. Soluvasteiden heikkeneminen on usein seurausta farmakodynaamisista 
muutoksista (Turner ym. 1992). 
Eräässä tutkimuksessa on havaittu, että samansuuruinen triatsolaamiannos aiheuttaa 
enemmän keskushermostovaikutuksia iäkkäille kuin nuorille (Greenblatt ym. 1991). 
Tämän on todettu johtuvan triatsolaamin pienentyneestä puhdistumasta ja suuremmasta 
plasmapitoisuudesta, mutta ei niinkään muutoksesta luontaisessa herkkyydessä 
triatsolaamille. Iän myötä monen lääkkeen vaikutus siis voimistuu, kun lääkeaineen 
puhdistuman pienentyessä sen pitoisuus plasmassa suurenee.  
Iäkkäät ovat erityisen herkkiä lääkkeiden aiheuttamille haittavaikutuksille. 
Haittavaikutuksia on iäkkäillä moninkertainen määrä nuorempiin verrattuna, ja lisäksi 
haittavaikutukset ovat monimutkaisempia ikääntyneillä (Mühlberg ja Platt 1999). 
Munuaistoiminnan ja lääkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten esiintyvyyden välillä 
on havaittu olevan yhteys. Erityisesti iäkkäillä haittavaikutukset usein aiheutuvat 
heikentyneestä munuaistoiminnasta, ja monissa tapauksissa munuaiset usein ovat 
haittavaikutusten kohde-elin. 
Farmakodynaamisia muutoksia tutkittaessa on huomioitava myös farmakokinetiikassa 
tapahtuvat muutokset (Avorn ym. 2003). Näin ikääntymiseen liittyvät 
farmakodynaamiset muutokset ovat vaikeampia määrittää verrattuna 
farmakokineettisiin muutoksiin. 
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3.3.3 Lääkeaineen annosvahvuus ja terapeuttinen leveys 
Koska iän myötä lääkeaineiden farmakokinetiikassa ja farmakodynamiikassa tapahtuu 
muutoksia, iäkkäät potilaat tarvitsevat lääkkeistä usein pienempiä annoksia verrattuna 
aikuisväestöön (Rodenhuis ym. 2004; Stegemann ym. 2010). Kliinisissä 
lääketutkimuksissa lääkettä tavallisesti tutkitaan terveillä vapaaehtoisilla tai aikuisilla, 
joilla on vain yksi sairaus (Stegemann ym. 2010). Harvoin on saatavilla tutkimustietoa 
lääkkeen käytöstä iäkkäillä tai henkilöillä, joilla on useampia sairauksia. 
Iäkkäille lääkkeiden annoksia on usein pienennettävä, joten heidän lääkehoidossaan 
tarvitaan miedomman vahvuisia tabletteja (Rodenhuis ym. 2004). Mikäli oikean 
vahvuisia tabletteja ei ole saatavilla, tabletteja joudutaan osittamaan eli puolittamaan tai 
pilkkomaan vielä pienemmiksi.  
Tablettien osittaminen on verraten yleistä. Alankomaissa apteekkien asiakkaille 
suunnatussa kyselytutkimuksessa havaittiin, että kaikista määrätyistä tableteista (n = 
275) melkein kolmasosa, 31 prosenttia, ositettiin ennen ottamista (Rodenhuis ym. 
2004). Saksassa yleislääkärien potilaille suunnatussa kyselytutkimuksessa selvisi, että 
24 % kaikista tablettiformulaatioista (762/3158) oli otettu puolitettuina (Quinzler ym. 
2006). 
Tutkimuksen mukaan ositetuista tableteista suurin osa (69 %) ositettiin reseptin 
annostusohjeen vuoksi (Rodenhuis ym. 2004). Tablettien osittamiselle on muitakin 
syitä. Ositetuista tableteista 13 % ositettiin nielemisen helpottamiseksi. Toisinaan 
potilas itse haluaa ottaa pienemmän annoksen kuin mitä lääkäri on määrännyt. 
Tutkimuksen mukaan ositetuista tableteista 17 % oli ositettu tämän vuoksi.  
Tablettien osittaminen on yksi riskitekijä lääkitysturvallisuuden kannalta (Stegemann 
ym. 2010). Läheskään kaikkia tabletteja ei saa puolittaa, eikä varsinkaan sellaisia, missä 
ei ole jakouraa (Quinzler ym. 2006). Mikäli hitaasti lääkeainetta vapauttava tabletti 
puolitetaan, lääkeaine vapautuu kontrolloimattomasti. Tämä voi aiheuttaa toksisuutta. 
Enteropäällysteisen tabletin puolittaminen puolestaan voi johtaa lääkeaineen 
tuhoutumiseen.  
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Ositetuista tableteista aina kaikki ei kuitenkaan ole jakouurteellisia. Tutkimuksissa on 
havaittu, että noin 9–11 %:ssa ositetuista tableteista ei ole ollut jakouraa (Rodenhuis 
ym. 2004; Quinzler ym. 2006). Lisäksi 3,8 % puolitetuista tableteista oli sellaisia, että 
valmisteyhteenvedon mukaan niitä ei saa puolittaa (Quinzler ym. 2006).  
Tabletin osittamiselta voidaan välttyä, jos valmiste vaihdetaan. Vaihtoehdoksi voidaan 
valita valmiste, jonka lääkeaine on sama, mutta joka on vahvuudeltaan miedompi. 
Tablettivalmiste voidaan siis vaihtaa tablettiin, jonka vahvuus on puolet pienempi, tai 
tarvittaessa jopa neljäsosa alkuperäisestä vahvuudesta. Ositettava tablettivalmiste 
voidaan vaihtaa myös oraaliliuokseen. Vaihtoehtoista valmistetta ei aina kuitenkaan ole 
saatavilla. Alankomaissa tehdyssä tutkimuksessa oli ositettu 54:ttä eri lääkettä 
(Rodenhuis ym. 2004). Näistä yli puolet, 54 %, oli sellaisia, että vaihtoehtoista 
valmistetta ei ollut saatavilla.  
Saksassa tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin, kuinka usein puolitetulle 
jakouurteettomalle valmisteelle löytyy sopivampi valmiste, johon se voidaan vaihtaa 
(Quinzler ym. 2006). Vaihtoehtoisina valmisteina tarkasteltiin geneerisiä 
jakouurteellisia valmisteita, valmisteita, joiden vahvuus on puolet pienempi kuin 
puolitetun valmisteen, sekä nestemäisiä valmisteita. Tutkimuksessa puolitetuista 
jakouurteettomista valmisteista 62,5 prosentille löytyi sopivampi vaihtoehto.    
Kun iäkkäälle määrätään lääkettä, lääkeaineen terapeuttiseen leveyteen on myös tärkeä 
kiinnittää huomiota (Avorn ym. 2003). Terapeuttinen leveys on hyvä huomioida myös 
silloin, kun määritetään iäkkään potilaan seerumin lääkeainepitoisuutta. Lääkeaineen 
terapeuttinen leveys ei välttämättä ole riittävä arvioimaan lääkeaineen tehoa ja 
toksisuutta iäkkäissä potilaissa. Tavallisesti terapeuttinen leveys määritetään 
aikuisväestössä, eikä se myöskään huomioi eroja iäkkäiden farmakodynamiikassa tai 
yksittäisten potilaiden erityispiirteitä. 
3.3.4 Iäkkään lääkehoidon arvioiminen 
Iäkkään lääkehoidon säännöllinen arvioiminen on samalla lääkehoidon laadun 
arvioimista (Shrank ym. 2007). Iäkkään lääkityksen tarve ja turvallisuus on arvioitava 
vähintään kerran vuodessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Tällöin lääkkeiden 
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tarpeellisuus tulee arvioiduksi vähintään vuosittain. Näin voidaan lopettaa tarpeettomat 
lääkkeet ja mahdollisesti lisätä jokin välttämätön lääke, jota iäkkäälle ei vielä ole 
määrätty (Shrank ym. 2007).  
Iäkkään lääkehoidon arvioimista koskevissa ohjeistuksissa ei juurikaan ole huomioitu 
lääkemuodon merkitystä lääkehoidon onnistumiseen. Näin tämä tutkimus tuo tärkeää 
tietoa iäkkään lääkehoidon onnistumisesta lääkemuodon näkökulmasta. Suomen 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea on julkaissut raportin 
moniammatillisuudesta ikäihmisten lääkkeiden järkevän käytön edistämisessä (Fimea 
2016a). Lääkehoidon tarpeen arvioiminen on tärkeä osa lääkkeen määräämistä. Jotta 
lääkehoidon ongelmia voidaan ehkäistä, sopivimman ja tehokkaimman lääkemuodon 
valitsemiseen on kiinnitettävä huomiota.  
Iäkkäillä voi usein olla käytössään heille sopimattomia lääkkeitä (Shrank ym. 2007). 
Beersin kriteerien mukaan tarkasteltuna 40,3 prosentille hoitokotien asukkaista oli 
määrätty vähintään yksi iäkkäille sopimaton lääke (Beers ym. 1991; Beers ym. 1992). 
Ajan myötä lääkkeitä myös kasaantuu iäkkäille herkästi (Shrank ym. 2007). 
Lääkityksen uudelleen arviointia ja lääkkeiden lopettamista tapahtuu jopa vähemmän 
mitä uusien lääkkeiden määräämistä. Kun iäkkäälle määrätään lääke, sillä tuleekin olla 
selkeä indikaatio. Tämä on tärkeää, sillä lääke on alun perin voitu aloittaa tilapäisen tai 
jopa epäselvän indikaation perusteella. Eri tahot voivat helpommin arvioida hoidon 
jatkuvuutta ja hoidon tuloksia, kun lääkkeillä on selkeät indikaatiot. Mikäli päivittäin 
käytössä olevalle lääkkeelle ei enää ole indikaatiota, on tarpeen arvioida lääkkeen 
lopettamista. 
Mikäli iäkkäälle määrätään jokin jatkuvaan käyttöön tarkoitettu lääke, tulee lääkehoidon 
vastetta seurata (Shrank ym. 2007). Näin voidaan arvioida, saavutetaanko hoidolliset 
tavoitteet. Tämä antaa pohjan päätökselle lääkityksen jatkamisesta, muuttamisesta tai 
mahdollisesta lopettamisesta. Lääkehoidon tehon ja turvallisuuden arvioiminen on 
tärkeää, jotta voidaan selvittää, aiheuttaako lääke haittavaikutuksia, onko lääke hyvin 
siedetty, mutta siitä ei saada hyötyä, vai onko se tehokas, mutta vaatii annoksen 
muuttamista täyden hyödyn saamiseksi.  
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Lisäksi on tärkeää, että iäkkään käyttämät lääkkeet on merkitty lääkityskorttiin (Shrank 
ym. 2007). Lääkityskortti on pidettävä ajan tasalla ja siihen on hyvä merkitä myös 
itsehoitolääkkeet. Näin voidaan tunnistaa mahdolliset lääkitykseen liittyvät uudet oireet, 
puuttua tarpeettomiin päällekkäislääkityksiin ja vaarallisiin lääke-lääke- tai lääke-
sairaus-yhteisvaikutuksiin ja ennen kaikkea rationalisoida iäkkään lääkehoitoa hoitoon 
sitoutumisen edistämiseksi. 
4 NIELEMINEN 
Kiinteisiin lääkemuotoihin liittyy monia hyötyjä verrattuna muihin lääkemuotoihin 
(Nunn ja Williams 2005). Jotta kiinteät lääkevalmisteet vaikuttavat, ne on kyettävä 
kuitenkin ensin nielemään (Schiele ym. 2013). Tämä on asia, joka usein jätetään 
huomioimatta, jopa turvallisista lääkityskäytänteistä puhuttaessa (Miller 2003). Vain 
lääkkeiden oikealla annostelulla varmistetaan lääkeaineiden teho elimistössä. 
Lapset ja nuoret joutuvat usein pinnistelemään niellessään lääkkeitä, etenkin tabletteja 
ja kapseleita (Hansen ym. 2008). Yksi syy tälle saattaa olla kokemuksen puute (Schiele 
ym. 2013). Lasten on nimittäin mahdollista oppia nielemään kiinteitä lääkevalmisteita 
harjoituksen kautta (Garvie ym. 2007; Hansen ym. 2008). Garvien ym. (2007) 
tutkimuksessa havaittiin, että tabletin nielemisen opetteleminen mahdollisesti on 
kustannustehokas keino edistää HIV-infektiota sairastavien lasten 
retroviruslääkehoitoon sitoutumista. Tällöin myös lääkehoito todennäköisesti onnistuu 
paremmin. Hansenin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin, että monille lapsille ja 
nuorille tablettien nieleminen voi olla vaikeaa esimerkiksi lääkkeen pahan maun vuoksi. 
Harjoittelun kautta tablettien nieleminen kuitenkin helpottui. 
Tablettien ja kapselien nieleminen tuottaa ongelmia myös aikuisille (Schiele ym. 2013). 
Ikääntymisen tuomien anatomisten ja fysiologisten muutosten myötä riski 
nielemishäiriöille on entistäkin suurempi (Ney ym. 2009).  
4.1 Nielemisen fysiologia 
Nieleminen on monimutkainen keskushermostosta alkava prosessi, joka käsittää sarjan 
hermo-lihas-tapahtumia (Hamdy ym. 1997; Howden 2004). Nieltäessä ruokapala 
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kulkeutuu suusta nielun läpi ruokatorveen (Kuva 2) (Hennessy ja Goldenberg 2016). 
Kielen aaltomainen liike työntää ruokapalaa kohti suunielua (kuvassa A). Ruokapalan 
kulkeutuessa kohti nielua, pehmeä suulaki sulkee nenäontelon (B). Kurkunkansi sulkee 
kurkunpään, kun ruokapala työntyy nielun läpi (C). Näin ruokapala kulkeutuu 
ruokatorveen ruokatorven ylemmän sulkijalihaksen kautta. Ruokatorven peristalttinen 
liike kuljettaa ruokapalan mahalaukkuun (D). Kun ruokapala on kulkeutunut 
ruokatorveen, pehmeä suulaki ja kieli rentoutuvat. Tällöin myös kurkunkansi avautuu, 
ja näin hengitys pääsee jatkumaan.  
 
Kuva 2. Ruokapalan kulkeutuminen nielemisen aikana (mukaillen Hennessy ja 
Goldenberg 2016). 
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Nielemisprosessissa on sekä tahdonalaista että tahdosta riippumatonta psykologista, 
sensorista ja motorista toimintaa (Ney ym. 2009). Aivohermot V, VII, IX, X ja XII ovat 
osallisena nielemisprosessissa (Howden 2004). Ne hermottavat kielen, suunielun, 
ruokatorven ylemmän sulkijalihaksen ja ruokatorven yläosan poikkijuovaista 
lihaskudosta. Aivohermo XI on myös osallisena nielemisessä (Ney ym. 2009). 
4.2 Nielemisvaikeus 
Dysfagia eli nielemisvaikeus voi ilmetä suunielun tai ruokatorven alueen 
nielemisongelmana (Howden 2004; Ney ym. 2009). Suunielun alueella esiintyvässä 
nielemisvaikeudessa ruokapalan kulkeutuminen suusta ruokatorveen on vaikeutunut, 
kun taas ruokatorven alueen nielemisvaikeudessa ruokapalan kulkeutuminen 
ruokatorven läpi on vaikeutunut (Howden 2004).  
Ikääntymisen myötä iäkkäät ovat herkempiä nielemisvaikeuksille (Ney ym. 2009). 
Normaalin ikääntymisen aiheuttamat nielemistapahtumaan liittyvät muutokset altistavat 
nielemisvaikeuksille. Iäkkäillä tavallisesti on myös monia sairauksia. Nielemisvaikeutta 
esiintyy useiden iäkkäillä yleisten sairauksien yhteydessä. Lisäksi lääkehoito voi olla 
nielemisvaikeuden taustalla. Suun kuivuus on yksi iäkkäiden nielemisvaikeutta vielä 
monimutkaistava tekijä (Robbins ym. 2007). 
4.2.1 Ikääntymiseen liittyvät muutokset 
Normaaliin ikääntymiseen liittyvät muutokset nielemistoiminnoissa voivat tehdä 
nielemisestä haasteellista (Robbins ym. 2007). Iän myötä pään ja kaulan anatomia 
muuttuu (Ney ym. 2009). Lisäksi nielemistapahtuman hermotuksessa ja fysiologiassa 
tapahtuu muutoksia. Iän myötä nieleminen hidastuu (Robbins ym. 1992). Normaaliin 
ikääntymiseen liittyviä muutoksia nielemistoiminnoissa kuvataan termillä presbyphagia 
(Ney ym. 2009).  
Pääasiassa kieli ohjaa ruoan kulkua suun läpi kohti nielua ja edelleen kohti ruokatorvea 
(Robbins ym. 2007). Kielen paineessa eli voimassa tapahtuu muutoksia iän myötä (Ney 
ym. 2009). Tämä on osittain taustalla normaaliin ikääntymiseen liittyvissä 
nielemistoimintojen muutoksissa (Robbins ym. 2007). Terveillä iäkkäillä (69–91 
-vuotiailla) on todettu olevan merkitsevästi alhaisempi isometrinen eli staattinen kielen 
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paine verrattuna nuorempiin (Nicosia ym. 2000). Myös aiemmin on havaittu, että 80 
vuotta täyttäneillä on merkitsevästi alhaisempi kielen paine kuin nuoremmilla (Crow ja 
Ship 1996). Lisäksi iäkkäillä kesti kauemmin saavuttaa maksimaalinen isometrinen 
paine (Nicosia ym. 2000). Nielemispaineessa ei sen sijaan havaittu merkitsevää eroa 
iäkkäiden ja nuorempien välillä.  
Iän myötä tapahtuu muutoksia myös suunielun alueella tapahtuvassa nielemisessä 
(Robbins ym. 2007). Terveillä iäkkäillä ruokapala voi helposti jäädä suunielun 
syvennyksiin lähelle avoinna olevaa henkitorvea pidemmäksi aikaa kuin nuoremmilla 
aikuisilla. Näin nieleminen ei aina onnistu yhtä hyvin kuin nuoremmilla, ja seurauksena 
voi olla esimerkiksi aspiraatio eli henkeen vetäminen. 
Aspiraatiolla tarkoitetaan jonkin aineksen siirtymistä hengitysteihin äänihuulten 
alapuolelle (Robbins ym. 2007). Aspiraatiota voi esiintyä niin lääkkeen kuin ruoan, 
nesteen tai syljen nielemisen yhteydessä (Ney ym. 2009). Aspiraation pystyy 
havaitsemaan esimerkiksi yskimisestä, mutta on myös mahdollista, että aspiraatio jää 
havaitsematta, jos se ei aiheuta selkeitä oireita. Aspiraation seurauksena saattaa esiintyä 
keuhkokomplikaatioita. Aspiraatio voi johtaa keuhkotulehdukseen, keuhkokuumeeseen, 
kroonisen keuhkosairauden pahenemiseen tai jopa tukehtumiseen ja kuolemaan. 
4.2.2 Sairaudet nielemisvaikeuksien taustalla 
Nielemisvaikeuden taustalla voi olla myös sairaus. Suunielun alueen nielemisvaikeus 
voi johtua monesta eri syystä (Howden 2004). Sitä voivat aiheuttaa monet neurologiset 
sairaudet, kuten aivohalvaus, Parkinsonin tauti, MS-tauti (multippeliskleroosi) ja ALS-
motoneuronitauti (amyotrofinen lateraaliskleroosi). Se voi johtua myös poikkijuovaisen 
lihaskudoksen sairaudesta, kuten lihasdystrofiasta (lihasrappeumatauti). Ruokatorven 
alueen nielemisvaikeuden taustalla voi puolestaan olla ruokatorvea ahtauttavat vammat 
tai tietyt sairaudet, esimerkiksi akalasia (ruokatorven alasulkijan rentoutumishäiriö) tai 
skleroderma (sidekudossairaus).  
Suunielun alueen nielemisvaikeuden yleisin syy iäkkäillä on aivohalvaus (Howden 
2004). Eräässä tutkimuksessa tutkittiin 20 potilaan suunielun toimintaa (Hamdy ym. 
1997). Jokaisella potilaalla oli ollut toispuolinen aivohalvaus edellisen kuuden viikon 
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aikana. Kahdeksalla potilaalla todettiin suunielun alueen nielemisvaikeus, kun 12 
potilasta pystyi nielemään normaalisti. Nielemisvaikeudesta kärsivät potilaat olivat 
iältään 44–87-vuotiaita ja potilaat, joiden nieleminen oli normaalia, olivat iältään 56–
87-vuotiaita. Suunielun alueen nielemisvaikeuden esiintyvyys oli jopa 60 %, mikäli 
potilaalla oli ollut molemminpuolinen aivohalvaus tai aivorungon alueen halvaus 
(Howden 2004). Kaula- tai nikamavaltion vaurion laajuus korreloi nielemisvaikeuden 
asteen kanssa. 
Aivohalvauksen jälkeistä nielemisvaikeutta on tutkittu myös Australiassa ja Isossa-
Britanniassa (Smithard ym. 1997; Mann ym. 1999). Molemmissa tutkimuksissa potilaita 
seurattiin kuuden kuukauden ajan. Mannin ym. tutkimuksessa (1999) suurin osa 
potilaista oli vähintään 65-vuotiaita (n = 90) mediaani-iän ollessa 71 vuotta. Smithardin 
ym. tutkimuksessa (1997) mediaani-ikä oli 79 vuotta (vaihteluväli 40–93).  
Aivohalvauksen jälkeen ensimmäisissä tutkimuksissa havaittiin, että noin 50 % 
potilaista (61/121 Smithardin ym. 1997 tutkimuksessa, 65/128 Mannin ym. 1999 
tutkimuksessa) kärsi nielemishäiriöstä kliinisten merkkien perusteella ja 22 % (21/95 
Smithardin ym. tutkimuksessa, 28/128 Mannin ym. tutkimuksessa) potilaista aspiroi 
videofluoroskopisen tutkimuksen perusteella. 
Potilaan nielemiskyvyn kliinisessä arviossa potilaan diagnoosi käytiin läpi ja tämän 
jälkeen nielemiskyky määritettiin käyttämällä standardisoitua nielemisen arviointia 
(Smithard ym. 1997). Tämän arvion teki sekä lääkäri että puhe- ja kieliterapeutti. 
Lääkäri arvioi potilaan nielemiskykyä, kun potilas joi vettä (5 ja 60 millilitraa). Puhe- ja 
kieliterapeutti käytti arviossaan koostumukseltaan erilaisia nesteitä. Potilaan nielemisen 
katsottiin hankaloituneen, jos ilmeni aspiraatioriski. Videofluoroskopisessa 
tutkimuksessa käytettiin koostumukseltaan erilaisia nesteitä ja ruokia. 
Toisessa tutkimuksessa nielemistoiminnon kliinisen arvion suoritti kaksi 
puheterapeuttia (Mann ym. 1999). Heidän arvionsa olivat toisistaan riippumattomia. 
Arviossa käytiin läpi potilaan nielemiskyky ennen aivohalvausta ja sen jälkeen. Lisäksi 
tarkasteltiin nielemistä, ääntä, puhetta ja kielen toimintoja. Potilaan nielemistä 
havainnoitiin, kun tämä nieli pelkästään sylkeä ja sitten vettä (5 ja 20 millilitraa) ja 
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tarvittaessa vielä paksunnettua nestettä. Videofluoroskopinen tutkimus suoritettiin 
käyttämällä standardisoitua menetelmää. 
Aivohalvauksen jälkeen 112 potilasta seurattiin kuudenteen kuukauteen asti (Mann ym. 
1999). Tänä aikana noin 20 prosentilla (n = 26) havaittiin keuhkoinfektio. Useimmiten 
keuhkoinfektio ilmeni ensimmäisen kuukauden aikana aivohalvauksen jälkeen. 
Keuhkoinfektioita esiintyi kuitenkin koko seurantajakson ajan, ja keuhkoinfektio selitti 
neljä viidestä kuolemantapauksesta kohortissa. Kuuden kuukauden kohdalla tehtiin 
videofluoroskopiatutkimus 67 potilaalle, ja näistä 17 (25 %) aspiroi.  
Keuhkoinfektio on yksi merkittävä nielemishäiriön komplikaatio (Mann ym. 1999). 
Tilastollisen analyysin perusteella kuuden kuukauden seurantajakson aikana 
keuhkoinfektion yksittäinen riippumaton ennustava muuttuja oli 
videofluoroskopiatutkimuksella todettu viivästynyt tai puuttuva nielemisrefleksi. 
Keuhkoinfektion taustalla saattaa olla myös aspirointi tai dysfagiapotilaan lisääntynyt 
liikkumattomuus (Gordon ym. 1987).  
Kun aivohalvauksesta oli kulunut kuusi kuukautta, vielä 50 prosentilla (56/112) 
havaittiin kliinisiä merkkejä epänormaalista nielemisestä (Mann ym. 1999). Smithardin 
ym. tutkimuksessa (1997) vastaava luku puolestaan oli vain 11 % (8/73). Mannin ym. 
tulos (1999) on odotettua suurempi, mutta kuuden kuukauden kohdalla oli kuitenkin 
vielä 15 potilasta, jotka omasta tahdostaan eivät vielä olleet pystyneet siirtymään 
normaaliin ruokavalioonsa.  
Iäkkäämmillä potilailla (>70-vuotiaat), joilla on ollut vammauttava aivohalvaus, voi olla 
suurempi riski saada nielemisongelmia myöhemmin (Mann ym. 1999). Lisäksi 
videofluoroskopinen näyttö viivästyneestä tai puuttuvasta nielemisrefleksistä, 
viivästyneestä läpikulusta suun kautta tai penetraatiosta viittaa vahvasti suurentuneeseen 
riskiin.  
Nielemishäiriö ja sen komplikaatiot ovat yleisiä, joten kaikkien akuutin aivohalvauksen 
saaneiden potilaiden nielemistoiminto tulisi arvioida, mikäli tutkimuksen tulokset ovat 
yleistettävissä muihin kohortteihin (Mann ym. 1999). Videofluoroskopinen tutkimus 
saattaa ennustaa nielemisvaikeuden jopa paremmin kuin muut kliiniset tekijät, kuten 
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potilaan ikä tai aivohalvaus-oireyhtymän vakavuus. Näin nielemistoiminnon 
arvioimisessa olisi hyvä käyttää videofluoroskopiatutkimusta kliinisen arvion lisäksi. 
Aivoinfarktin ja ohimenevän aivoverenkiertohäiriön (TIA, transient ischaemic attack) 
Käypä hoito -suosituksessa puheterapia mainitaan yhtenä kuntoutus- ja terapiamuotona 
(Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus, 2016). Käypä hoito -suosituksen 
lisätietoartikkelissa kuvataan asiaa tarkemmin (Äikäs ym. 2016). 
Aivoverenkiertohäiriön sairastaneille potilaille akuutissa vaiheessa tehty nielemisen 
seulontatutkimus ja puheterapeutin tekemä kliininen nielemistoiminnon arvio ovat 
tärkeitä, jotta voidaan vähentää aspiraatiosta aiheutuvia keuhkokuumeita. Nielemisen 
arvioinnissa suositellaan käytettävän myös instrumentaalista tutkimusmenetelmää, 
kuten videofluoroskopiatutkimusta. 
Suomessa peruspalvelukuntayhtymä Selänteen alueella on toteutettu tutkimus liittyen 
hoitajien tietämykseen ikääntyneiden nielemisvaikeuksista (Turkka 2016). Kahdessa 
pitkäaikaissairaanhoidon yksikössä ei ollut käytössä vakiintunutta menetelmää 
nielemisvaikeuksien tunnistamista varten. Tutkimuksessa kuvattiin pääasiallisiksi 
keinoiksi iäkkäiden tarkkaileminen ja seuraaminen. Nielemisvaikeuksien tutkimisessa ja 
kuntoutuksen suunnittelussa olivat mukana sekä lääkärit, hoitajat että fysioterapeutit. 
Näin palveluasumisen yksiköissä iäkkään nielemistoiminnan arvioiminen perustuu 
lähinnä hoitajien tekemään arvioon. Hoitaja tarkkailee iäkkään nielemisen onnistumista, 
kun tämä juo tai syö tai kun iäkäs nielee lääkkeitä. Todennäköisesti palveluasumisen 
yksikköihin on hankala saada puheterapeuttia tekemään arvioita. Lisäksi 
palveluasumisen yksiköissä ei pystytä tekemään kuvantamistutkimuksia.  
4.2.3 Suun kuivuus ja lääkehoito nielemisvaikeuksien taustalla 
Suun kuivuus voi olla yksi syy nielemisvaikeudelle (Brandt 1999). Suun kuivuus voi 
vaikeuttaa ruokapalan kulkeutumista (Robbins ym. 2007). Suun kuivuutta esiintyy paitsi 
suussa, mutta usein myös nielussa ja ruokatorvessa. Näin suun kuivuus vaikuttaa myös 
ruokatorvessa, kun syljen antama suojamekanismi ruokatorvitulehduksen kehittymistä 
vastaan on heikentynyt (Brandt 1999). Syljen muodostumisessa ei tapahdu selviä 
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muutoksia iän myötä (Robbins ym. 2007). Iäkkäillä on kuitenkin havaittu sylkivaraston 
pieneneminen johtuen sylkeä tuottavien rauhasrakkuloiden vähenemisestä.  
Suun kuivuudesta voi seurata monia ongelmia (Cassolato ja Turnbull 2003; Meurman 
2013). Suun kuivuus aiheuttaa limakalvojen kuivuutta ja arkuutta (Cassolato ja Turnbull 
2003). Suun limakalvolle voi muodostua haavoja ja halkeamia, puhekyky voi vaikeutua 
ja myös pahanhajuista hengitystä voi esiintyä. Suun kuivuus vähentää makuaistimusta ja 
heikentää kykyä pureskella. Lisäksi hammasproteesin käyttäminen voi tuntua 
epämukavalta, kun pintajännitys kuivan limakalvon ja proteesin välillä on pienentynyt. 
Tämä puolestaan pahentaa pureskeluvaikeuksia. Kuivasta suusta kärsivä voikin joutua 
muuttamaan syömistottumuksiaan, kun ruoan pureskeleminen ja nieleminen on 
vaikeutunut. Nämä monet ongelmat voivat johtaa huonoon ruokavalioon. Kuiva suu 
lisää myös riskiä suu- ja hiivainfektioille sekä hammassairauksille (Meurman 2013). 
Suun kuivuus voi olla yksi merkittävä elämänlaatua laskeva tekijä (Cassolato ja 
Turnbull 2003). 
Iäkkäät kokevat usein suun kuivuutta (Ship ym. 2002). Tätä voidaan kuvata termillä 
kserostomia. On hankala arvioida kuivan suun tunteen ja sylkirauhasten epänormaalin 
toiminnan yleisyyttä, mutta 65 vuotta täyttäneistä todennäköisesti jopa noin 30 % kärsii 
kuivan suun tunteesta. Iäkkäillä kuivan suun tunteen ja sylkirauhasten epänormaalin 
toiminnan taustalla on usein jokin sairaus tai lääkehoito. Suun kuivuutta voivat 
aiheuttaa esimerkiksi diabetes, kontrolloimaton kohonnut verenpaine, hyperlipidemia ja 
Alzheimerin tauti (Rayman ym. 2010). 
Nielemisongelmien ensimmäisenä merkkinä usein on se, että iäkkäät kokevat tablettien 
nielemisen hankalaksi (Robbins ym. 2007). Kuitenkin myös lääkkeet itsessään voivat 
aiheuttaa nielemisvaikeutta. Iäkkäillä riski tähän vielä kasvaa, kun käytössä on usein 
monia eri lääkkeitä. Jopa yli 2000 lääkettä voi aiheuttaa suun kuivuutta tai vaikuttaa 
ruokatorven alemman sulkijalihaksen relaksaatioon antikolinergisyytensä vuoksi. 
Verenpaine- ja psyykenlääkkeet sekä vahvat kipulääkkeet (opiaatit) ovat tavallisimpia 
suun kuivuutta aiheuttavia lääkkeitä. 
Lääkkeet voivat muutenkin hankaloittaa normaalia nielemistä (Robbins ym. 2007). 
Useat lääkkeet vaikuttavat kognitioon, mielentilaan ja tarkkaavaisuuteen. Tällaisia 
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lääkkeitä ovat esimerkiksi epilepsia- ja pahoinvointilääkkeet ja ahdistuneisuuden 
hoitoon käytettävät lääkkeet. Lisäksi lääkkeet voivat vaikuttaa suun, nielun ja kielen 
lihaksistoon hidastamalla hermo-lihas-vasteita tai aiheuttamalla 
ekstrapyramidaalioireita. 
4.2.4 Nielemisongelmien yleisyys ja vaikutus lääkehoidon onnistumiseen 
Nielemisongelmat näyttävät olevan melko yleisiä iäkkäillä (Stubbs ym. 2008). 
Hollannissa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin subjektiivisen nielemisvaikeuden 
yleisyyttä iäkkäillä (Bloem ym. 1990). Tässä tutkimuksessa havaittiin, että 16 % 
(21/130) yli 87-vuotiaista iäkkäistä kertoi kärsivänsä nielemisvaikeudesta syömisen tai 
juomisen yhteydessä. Ruokatorven ahtaumaa, Parkinsonin tautia tai aivohalvausta 
esiintyi merkitsevästi enemmän heillä, jotka kärsivät nielemisvaikeudesta. 
Morris (2005) on tehnyt tutkimuksen, jonka tarkoituksena on ollut tutkia 
nielemisvaikeuden esiintyvyyttä ja saada näkemystä asioista, jotka liittyvät 
nielemisvaikeuden hoitoon. Hän teetti kyselytutkimuksen 182 potilaalle tai heidän 
hoitajilleen määrittääkseen, onko nielemisvaikeus aiheuttanut vaikeuksia, kun he ovat 
ottaneet kiinteässä muodossa olevia lääkkeitä. Tutkimukseen osallistuneista 74 % 
(126/171) oli iältään yli 75-vuotiaita. Potilaista 11 % kertoi, että heillä on ollut 
vaikeuksia niellä tabletteja tai kapseleita.  
Isossa-Britanniassa tehdyssä 540 hoitajan kyselytutkimuksessa puolestaan havaittiin, 
että keskimäärin 22 prosentilla kaikista hoitokotien asukkaista oli ollut ongelmia niellä 
tabletteja ja kapseleita (Wright 2002). Lisäksi neljällä prosentilla (7/171) potilaista oli 
joskus ollut sellainen tilanne, että he eivät olleet voineet ottaa tablettia tai kapselia, 
koska sen nieleminen oli ollut vaikeaa (Morris 2005). 
Vaikka nielemisvaikeuksilla on merkittävä vaikutus lääkehoidon onnistumiseen, usein 
lääkäri ei kuitenkaan tiedä potilaan nielemisvaikeudesta. Vain 22 prosentilta potilaista 
lääkäri tai hoitaja oli joskus kysynyt, onko tällä vaikeuksia ottaa tabletteja tai kapseleita 
ennen kuin hän oli määrännyt niitä reseptillä (Morris 2005). Aina potilaskaan ei kerro 
nielemisvaikeudesta. Jopa 80 % potilaista ei ollut kertonut lääkärille tai farmasistille, 
että he eivät ole pystyneet ottamaan lääkkeitään (Morris 2005). 
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4.2.5 Nielemisongelmien muut seuraukset 
Aspiraation ohella nielemisongelmilla on monia, jopa vakaviakin seurauksia (Ney ym. 
2009). Nielemisvaikeudesta kärsivillä potilailla on suurempi riski saada muita 
sairauksia (Ekberg ym. 2002). Mikäli nielemisvaikeutta ei oteta huomioon ja hoideta, se 
voi johtaa nestehukkaan, aliravitsemukseen, hengitysinfektioihin ja jopa kuolemaan 
(Gordon ym. 1987; Ekberg ym. 2002). 
Nielemisvaikeuksista kärsivillä iäkkäillä on havaittu olevan merkittävää sairastuvuutta 
ja kuolleisuutta nielemisvaikeudesta aiheutuvien lisäongelmien vuoksi (Howden 2004). 
Lisäksi iäkkäiden toiminnallisuus saattaa heiketä ja heidän hoidontarpeensa saattaa 
muutenkin kasvaa nielemisvaikeuden vuoksi, joten he voivat joutua siirtymään 
laitoshoitoon (Howden 2004; Ney ym. 2009). Tämä osaltaan lisää sairastuvuutta ja 
kuolleisuutta (Howden 2004).  
Nielemisvaikeudella on todettu olevan myös negatiivisia sosiaalisia ja psykologisia 
vaikutuksia (Ekberg ym. 2002). Hoitokotien, lääkäriasemien ja sairaaloiden potilaista (n 
= 360) 36 prosenttia vältti syömistä muiden kanssa samaan aikaan nielemisvaikeutensa 
vuoksi. Lisäksi nielemisvaikeudesta johtuen 41 prosenttia oli kokenut ahdistuneisuutta 
ruokailun aikana. Syömisen koki miellyttävänä vain 45 prosenttia tutkimukseen 
osallistujista. Näin nielemisvaikeus laski elämänlaatua. Nielemisvaikeuden on havaittu 
myös itsessään vaikuttavan negatiivisesti siitä kärsivien iäkkäiden elämänlaatuun.  
5 LÄÄKEMUOTOIHIN LIITTYVÄT ONGELMAT IÄKKÄILLÄ 
5.1 Lääkkeiden formulointi  
Lääkkeen formulointi on lääkevalmisteen suunnittelua kokonaisuudessaan. Lääkkeen 
formulaatiolla tarkoitetaan lääkevalmisteen fysikaalista ja kemiallista koostumusta 
käsittäen sekä lääkeaineen että apuaineet (Jordan ym. 2003). Apuaineet stabiloivat 
aktiivista ainetta tai muokkaavat sen vapautumista. Lisäksi apuaineet mahdollistavat 
lääkevalmistuksen, sillä usein pelkkää lääkeainetta on vain pieni määrä. Lääkkeen 
formulaatioon kuuluvat myös valmistusprosessit ja lääkepakkaus. Lääkeaineen 
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ominaisuuksien ja formulaation mukaan määräytyy lääkkeen biologinen hyötyosuus 
(Jordan ym. 2003). 
Markkinoilla on paljon kiinteitä lääkemuotoja, kuten erikokoisia ja -muotoisia tabletteja 
ja kapseleita. Lääkemuotoina tabletit ja kapselit ovat sellaisia, että niitä valmistetaan 
laajalti (U.S. Food and Drug Administration 2015). Useimmiten myös reseptillä 
määrättyjen lääkevalmisteiden lääkemuoto on tabletti tai kapseli. Tabletit ja kapselit 
voivat tarjota monia hyötyjä verrattuna muihin lääkemuotoihin (Nunn ja Williams 2005; 
U.S. Food and Drug Administration 2015).  
Kiinteiden lääkemuotojen kehittäminen ja valmistaminen on tavallisesti helpompaa ja 
näin myös edullisempaa verrattuna muihin lääkemuotoihin (Nunn ja Williams 2005). 
Lisäksi niiden kuljettaminen, varastoiminen ja jakeleminen on helpompaa kuin 
esimerkiksi nestemäisten lääkkeiden, mikä myös tarkoittaa säästöjä kuluissa (Nunn ja 
Williams 2005; U.S. Food and Drug Administration 2015). Kiinteiden lääkemuotojen 
stabiilisuusongelmat eivät ole niin yleisiä kuin muilla lääkemuodoilla (Nunn ja 
Williams 2005).  
Kiinteiden lääkemuotojen etuna on myös helpompi annostelu verrattuna nestemäisiin 
lääkemuotoihin (Nunn ja Williams 2005). Toisaalta annoksen helppo täsmättävyys on 
nestemäisen lääkkeen etu, etenkin lastenlääkkeissä, kun annos voidaan täsmätä lapsen 
painon mukaan. Nestemäisen lääkkeen tarkkaa annostelemista varten usein kuitenkin 
tarvitaan esimerkiksi ruisku (Nunn ja Williams 2005). 
Sopivien lääkemuotojen löytäminen eri ikäryhmille saattaa olla haasteellista. Monien 
erilaisten lääkemuotojen kehittäminen ei usein kuitenkaan ole kaupallisesti mahdollista 
(Nunn ja Williams 2005). Esimerkiksi erilaisia tablettiformulaatiovaihtoehtoja on 
verraten paljon, kuten dispergoituvat ja suussa hajoavat tabletit sekä purutabletit, joten 
eri ikäryhmille sopivien tablettiformulaatioiden kehittäminen olisi mahdollista, mutta 
tämä voi kuitenkin olla kustannuskysymys usealle lääkeyritykselle. 
Nestemäiset formulaatiot sopivat eri-ikäisille, mutta niiden kehittämisessä ja 
valmistamisessa on puolestaan monia farmaseuttisia haasteita, kuten lääkeaineen pahan 
maun ja/tai hajun peittäminen (Nunn ja Williams 2005; Juppo ym. 2008). Makeutus- ja 
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makuaineilla voidaan peittää epämiellyttävää makua, mutta esimerkiksi karvaalta 
maistuvan lääkeaineen maun peittäminen on suuri haaste formuloinnissa. 
Epämiellyttävän maun peittäminen edesauttaa hoitoon sitoutumista. 
Maunpeitto voi olla hyvin kallista ja se ei aina välttämättä täysin onnistu (Nunn ja 
Williams 2005). Mikäli maun peittäminen on hyvin haasteellista, voidaan käyttää 
edistyneempiä formulaatioita, esimerkiksi kapseloituja eli päällystettyjä 
lääkepartikkeleja (Nunn ja Williams 2005; Juppo ym. 2008). Usein 
monimutkaisemmissa formulaatioissa on kuitenkin omat teknologiset haasteensa (Nunn 
ja Williams 2005). Lisäksi tutkimus- ja kehitystyö vie enemmän aikaa ja näin myös 
enemmän rahaa. 
Lääkkeiden formuloinnissa on otettava huomioon monia muitakin asioita (Nunn ja 
Williams 2005). Lääkettä formuloitaessa sopivaksi lääkemuodoksi on kiinnitettävä 
huomiota erityisesti siihen, että tarvittava lääkkeen annos voidaan mitata 
mahdollisimman tarkasti. Usein lääkeaineet ovat hyvin potentteja. 
Lisäksi lääkeaineiden stabiilisuuteen tulee kiinnittää huomiota (Nunn ja Williams 
2005). Lääkeaineet on suojattava ennenaikaiselta hajoamiselta, esimerkiksi kosteuden 
tai hapen vaikutuksesta. Toisinaan oraalisesti annosteltava lääke on suojattava myös 
hajoamiselta mahahapon vaikutuksesta. Nestemäisten lääkkeiden fysikaalinen, 
kemiallinen ja mikrobiologinen stabiilisuus tulee varmistaa puskuroivilla aineilla, 
antioksidanteilla ja säilöntäaineilla. Oraalisten nestemäisten formulaatioiden haasteena 
voi myös olla se, että lääkeaineen liukoisuus rajoittaa nestemäisen lääkkeen annosta ja 
tilavuutta. Tällöin voidaan joutua lisäämään kosolventteja ja surfaktantteja apuaineiksi.  
5.2 Säätövalmisteet 
Mikäli tavallisella lääkemuodolla ei pystytä saavuttamaan haluttua kliinistä vastetta, 
voidaan kehittää säätövalmiste. Säätövalmisteissa lääkeaineen imeytyminen ja/tai 
vapautumispaikka on jollakin tavalla säädelty tai muokattu. Tavallisista 
lääkevalmisteista koko lääkeainemäärä puolestaan vapautuu nopeasti lääkkeen 
ottamisen jälkeen. Lääkeaine vapautuu säädellysti myös esimerkiksi lääkelaastareista, 
mutta tässä keskitytään peroraalisiin eli suun kautta otettaviin säätövalmisteisiin. 
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Peroraalisia säätövalmisteita on monia erilaisia. Lääkeaineen vapautumisnopeus voi olla 
säädelty ja/tai lääkeaineen vapautumisen alku voi olla viivästetty (Qiu 2009). Hitaasti 
lääkeainetta vapauttavista formulaatioista lääkeainetta vapautuu pitkitetyn ajan 
kuluessa. Tällöin lääkkeen annostelukertoja pystytään vähentämään tavalliseen 
formulaatioon verrattuna. Kun lääkeaineen vapautuminen on viivästetty, lääkeaine 
vapautuu tietyn ajan kuluttua (ajoitettu vapautuminen) tai ruoansulatuskanavan tietyssä 
osassa (paikka-spesifi vapautuminen). Kiinteistä lääkemuodoista lääkeaine voi vapautua 
myös sykäyksittäin.  
Lääkeaineen vapautuminen peroraalisista säädellysti lääkeainetta vapauttavista 
formulaatioista perustuu tavallisesti fysikaalisiin mekanismeihin, mutta lääkeaineen 
vapautuminen voi perustua myös kemialliseen tai entsymaattiseen hajoamiseen (Wen ja 
Park 2010). Lääkeaineen säädelty vapautuminen perustuu useimmiten liukenemiseen, 
diffuusioon tai osmoottiseen pumppuun (Schier  ym. 2003). Lääkeaineen vapautuminen 
voi perustua yhteen tai useampaan eri mekanismiin. 
Säätövalmisteet voidaan jakaa yksi- ja moniosaisiin valmisteisiin. Lääkeainetta 
säädellysti vapauttavista kiinteistä lääkemuodoista yleisimmin käytettyjä lääkemuotoja 
ovat yksiosaiset tabletit sekä rakeilla tai minitableteilla täytetyt kapselit (Qiu ja Zhang 
2009). Taulukossa 2 on kuvattu erilaisten säätövalmisteiden valmistetyyppivaihtoehtoja.   
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Taulukko 2. Erilaisten säätövalmisteiden valmistetyyppivaihtoehdot (mukaillen Qiu 
2009; Qiu ja Zhang 2009).  
Säätövalmiste Valmistetyyppi 
Hidastettu lääkeaineen 
vapautuminen 
 
- Matriisi Yksiosainen tabletti 
Kerroksittainen tabletti 
Puristuspäällystetty tabletti  
Moniosainen, muodostunut minitableteista 
Kapseli, täytetty rakeilla 
 
- Kalvopäällyste 
 
Päällystetty yksiosainen tabletti  
Moniosainen, muodostunut päällystetyistä minitableteista 
Moniosainen, muodostunut päällystetyistä rakeista 
Kapseli, täytetty lääkeainerakeilla  
 
- Osmoottinen pumppu 
 
Päällystetty yksiosainen tabletti 
Päällystetty kerroksittainen tabletti 
Yksiosainen kapseli 
Kapseli, täytetty lääkeainerakeilla 
Viivästetty lääkeaineen 
vapautuminen  
Yksiosainen tabletti 
Puristuspäällystetty tabletti  
Kapseli, täytetty lääkeainerakeilla 
Sykäyksittäinen lääkeaineen 
vapautuminen 
Kerroksittainen tabletti tai kapseli 
Puristuspäällystetty tabletti  
Kapseli, täytetty lääkeainerakeilla 
 
Hitaasti lääkeainetta vapauttavissa valmisteissa lääkeaineen vapautumista säätelevät 
rakenteet voidaan jakaa kolmeen pääluokkaan: matriisirunko, kalvopäällyste ja 
osmoottinen pumppu (Taulukko 3) (Qiu 2009).  
Taulukko 3. Lääkeaineen vapautumista säätelevät rakenteet peroraalisissa hitaasti 
lääkeainetta vapauttavissa valmisteissa (mukaillen Qiu 2009). 
Matriisirunko Kalvopäällyste Osmoottinen pumppu 
Hydrofiilinen matriisirunko Kalvopäällyste  Tavallinen osmoottinen pumppu 
- Erodoituminen/ 
diffuusio kontrolloi 
Kalvopäällyste-
matriisirunko 
Osmoottinen pumppu, jossa 
mikrohuokosia 
- Turpoaminen 
/erodoituminen 
kontrolloi 
 Kerroksittainen osmoottinen pumppu 
Hydrofobinen matriisirunko   
- Homogeeninen 
(lääkeaine liuenneena) 
  
- Heterogeeninen 
(lääkeaine 
dispergoituneena) 
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Vapautumisnopeutta säätelevän aineen ominaisuuksista riippuen matriisirakenteet 
voidaan jakaa hydrofiilisiin ja hydrofobisiin matriisirunkoihin (Qiu 2009). Hydrofiilisen 
matriisirungon sisältävissä valmisteissa lääkeaineen vapautuminen perustuu lääkeaineen 
diffuusioon ja matriisirungon erodoitumiseen (Kuva 3). Hydrofobisen matriisirungon 
sisältävissä valmisteissa lääkeaineen vapautuminen perustuu ainoastaan lääkeaineen 
diffundoitumiseen.  
 
Kuva 3. Hydrofiilinen ja hydrofobinen matriisirakenne ja lääkeaineen vapautuminen 
rakenteista (mukaillen Qiu 2009). 
Valmisteet, joissa lääkeaineen vapautumista säätelee kalvopäällyste, koostuvat 
tavallisesti ytimestä ja tätä ympäröivästä kalvosta (Qiu 2009). Kiinteä lääkeaine tai 
konsentroitu lääkeaineliuos muodostaa ytimen, jota ympäröi polymeerikalvo. 
Lääkeaineen vapautuminen voi perustua polymeerikalvon paksuuteen ja 
liukenemisnopeuteen, mutta lääkeaine voi vapautua tabletista myös diffundoitumalla 
kalvon läpi (Wen ja Park 2010).  
Osmoottisen pumpun sisältävissä valmisteissa on osmoottinen aine, joka imee vettä 
ympäröivästä väliaineesta puoliläpäisevän kalvon kautta (Qiu 2009). Näin tabletin 
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vapauttavan kerroksen osmoottinen paine aiheuttaa lääkeaineen diffundoitumisen 
kalvon aukon kautta tabletista ulos (Kuva 4) (Qiu 2009; Wen ja Park 2010). Osmoosiin 
perustuvissa formulaatioissa lääkeaineen vapautuminen noudattaa nollannen kertaluvun 
kinetiikkaa.  
 
Kuva 4. Lääkeaineen vapautumista säätelee osmoottinen pumppu (mukaillen Qiu 2009). 
Lääkeaineen viivästetty vapautuminen on mahdollista useammalla eri mekanismilla 
(Kuva 5) (Qiu 2009). Ohut- ja paksusuoleen kohdentuvassa lääkkeenannossa on 
mahdollista käyttää erilaisia kalvoja säätelemään lääkeaineen vapautumista. 
Kalvopäällyste voi erodoitua tai se voi olla pH- tai entsyymiherkkä. Tällöin 
kalvopäällysteissä käytetään hitaasti erodoituvia tai pH-herkkiä polymeereja. 
Enteropäällysteinen valmiste on pH-herkkä, joten lääkeaine vapautuu vasta 
ohutsuolessa (Wordell 1988; Qiu 2009). Koko tabletti voi olla päällystetty 
enteropäällysteellä (Wordell 1988). Enteropäällysteiset rakeet tai pelletit voidaan myös 
puristaa tableteiksi tai niillä voidaan täyttää kapseleita. Kalvopäällyste voi myös olla 
liukenematon tai vettä läpäisevä (Qiu 2009). Tällöin kalvopäällysteen turpoaminen tai 
osmoosi kontrolloi lääkeaineen ajoitettua vapautumista. 
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Kuva 5. Lääkeaineen vapautuminen erilaisista viivästetysti lääkeainetta vapauttavista 
tableteista (mukaillen Qiu 2009).  
Monessa eri lääkeaineryhmässä on säädellysti lääkeainetta vapauttavia valmisteita, 
mutta yleinen formulaatiovalinta se on kipulääkkeissä. Säädellysti lääkeainetta 
vapauttavat valmisteet edistävät monin tavoin hoitoon sitoutumista, sillä niillä on monia 
etuja (Wordell 1988; Schier ym. 2003). Lääkeaineen vaikutus kestää pidemmän aikaa. 
Näin lääkkeen annostelukerrat harvenevat ja lääkeaineen pitoisuus vaihtelee vähemmän 
annosten välillä. Lisäksi säädellysti lääkeainetta vapauttavat valmisteet aiheuttavat 
tavallisesti vähemmän haittavaikutuksia (Wordell 1988). Moniosaiset valmisteet vielä 
lisäävät lääkehoidon turvallisuutta, sillä esimerkiksi rakeita sisältävä kapseli voidaan 
usein avata ja rakeet voidaan varovasti sekoittaa ruokaan tai nesteeseen (Wordell 1988; 
Peltoniemi ja Juppo 2014). Lisäksi moniosaisista valmisteista lääkeaine vapautuu paljon 
laajemmalle alueelle kuin yksiosaisesta depotvalmisteesta (Peltoniemi ja Juppo 2014). 
Näin moniosaista valmistetta käytettäessä riski ruoansulatuskanavan vauriolle on 
pienempi.   
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5.3 Suun kautta otettavien lääkemuotojen käytön ongelmat 
5.3.1 Lääkemuotojen ominaisuudet ongelmien taustalla 
Monet tekijät voivat vaikuttaa ihmisten kykyyn niellä tabletteja ja kapseleita. 
Nielemisvaikeuksien yhteydessä etenkin kiinteiden lääkemuotojen nieleminen 
hankaloituu. Potilaisiin liittyviin tekijöihin ei kuitenkaan voida farmaseuttisin keinoin 
vaikuttaa.  Lääkemuodolla on suuri merkitys lääkehoidon onnistumisessa, ja tähän on 
mahdollista vaikuttaa farmaseuttisilla keinoilla (U.S. Food and Drug Administration 
2015). Lääkevalmisteen fysikaalisiin ominaisuuksiin, kuten kokoon ja muotoon, 
voidaan kiinnittää huomiota ja niihin on mahdollista vaikuttaa. Näin lääkehoitoon 
sitoutumista voidaan edesauttaa farmaseuttisen teknologian keinoin. 
Todennäköisimmin kiinteiden lääkemuotojen nielemistä hankaloittavat niiden koko ja 
pinta (Schiele ym. 2013). Nielemisessä hankaluuksia aiheuttaneiden tablettien ja 
kapselien mitat (halkaisija, korkeus, pituus, leveys) olivat lähes aina suuremmat kuin 
sellaisten tablettien ja kapselien, jotka pystyi nielemään ongelmitta. Esimerkiksi 
hankaluuksia aiheuttaneiden tablettien ja kapselien halkaisija oli keskimäärin 11 % 
suurempi kuin sellaisten tablettien ja kapselien, joiden nieleminen ei tuottanut ongelmia. 
Paitsi nielemisessä niin myös ruokatorven läpikulun onnistumisessa kiinteän 
lääkevalmisteen koolla on merkitystä. Iso koko ei ainakaan edistä lääkevalmisteen 
nopeaa kulkua ruokatorven läpi (Hey ym. 1982). Lääkehoidossa usein on siirrytty 
lääkevalmisteiden harvempaan annosteluun. Tällöin tablettikoko on kasvanut.   
Moni potilas haluaisi vaihtaa tablettivalmisteensa helpommin nieltävään ja pienemmän 
kokoiseen pehmeään geelikapseliin, jos se olisi mahdollista (Bhosle ym. 2009). 
Valtaosa (82,8 %, n = 331) piti pienempää, kahdesti päivässä otettavaa pehmeää 
geelikapselia parempana vaihtoehtona kuin nykyistä kerran päivässä otettavaa 
valproaattitablettiaan. 
Tablettien kalvopäällyste voi myös mahdollisesti helpottaa nielemistä (U.S. Food and 
Drug Administration 2015). Verrattuna samankokoisiin ja muotoisiin päällystettyihin 
tabletteihin kalvopäällysteen puuttuminen voi heikentää tabletin liikkuvuutta nielussa ja 
ruokatorvessa tai jopa estää sen. Pienten päällystettyjen ovaalin muotoisten tablettien 
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nielemisen on todettu olevan merkitsevästi helpompaa kuin pienten päällystämättömien 
ovaalin muotoisten tablettien (Hey ym. 1982). Kalvopäällysteellä voidaan edistää 
hoitoon sitoutumista myös maun- ja hajunpeiton kautta (U.S. Food and Drug 
Administration 2015). 
Tablettien ominaisuuksilla on vaikutusta myös siihen, kuinka monta kertaa on nieltävä, 
jotta lääkkeiden nieleminen todella onnistuu (Yamamoto ym. 2013). Kun tablettikoko 
kasvaa ja kerralla otettavien tablettien määrä suurenee, nielemiskertojenkin määrä 
kasvaa. Kalvopäällysteellä todettiin olevan merkitsevä edullinen vaikutus 
nielemiskertoihin. Tutkimuksessa havaittiin, että terveiden nuorten vapaaehtoisten oli 
hankala niellä yhdellä kerralla useampi päällystämätön ja isokokoinen tabletti.   
Tabletin tai kapselin koko ei ole ainoa nielemiseen vaikuttava tekijä (Schiele ym. 2013). 
Muodolla ja poikkileikkauspinta-alalla on myös merkitystä nielemisen onnistumisessa. 
Tutkimuksessa kovat ja pehmeät liivatekapselit sekä pitkänomaiset tabletit koettiin 
hankalammiksi kuin epäsäännölliset, pyöreät tai ovaalin muotoiset tabletit. Isojen 
pyöreiden tablettien (halkaisija noin 1,5 senttimetriä) nieleminen on puolestaan todettu 
olevan erityisen hankalaa yli 60-vuotiaille (Hey ym. 1982).  
Ovaalin muotoisilla tableteilla havaittiin vain hieman yleisimmin nielemisongelmia 
kuin pyöreillä tableteilla, vaikka niiden pituus oli melkein kaksinkertainen verrattuna 
pyöreiden tablettien halkaisijaan (Schiele ym. 2013). Lisäksi kovat ja pehmeät 
liivatekapselit ovat jopa 25 % pidempiä kuin pitkänomaiset tabletit, mutta niillä 
nielemisongelmien esiintyvyys oli vain noin 10 % korkeampi. 
Nieltäessä tabletit ja kapselit ohittavat ruokatorven sulkijalihaksen siten, että muodostuu 
mahdollisimman pieni vastus (Schiele ym. 2013). Tällöin ei niinkään ole väliä tabletin 
tai kapselin halkaisijalla vaan poikkileikkauspinta-alalla. Ruokatorven läpikulku 
helpottuu, kun poikkileikkauspinta-ala on mahdollisimman pieni. Pienillä tableteilla on 
todettu olevan merkitsevästi lyhyempi ruokatorven läpikulkuaika kuin isoilla tableteilla 
(Hey ym. 1982; Channer ja Virjee 1986). Ruokatorven läpikulkuaika oli riippumaton 
lääkkeenoton yhteydessä otetusta vesimäärästä (Hey ym. 1982). 
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Ruokatorven läpikulkuaikaan saattaa vaikuttaa myös tablettien ja kapselien tiheys (U.S. 
Food and Drug Administration 2015). Verrattuna samankokoisiin tiheydeltään 
pienempiin ja näin kevyempiin tabletteihin ja kapseleihin, tiheydeltään suuremmilla ja 
näin painavammilla tableteilla ja kapseleilla on nopeammat läpikulkuajat. Kapselit, 
joiden tiheys on suurempi, ovatkin helpompia niellä kuin kevyemmät (Hey ym. 1982). 
Tablettien ja kapselien tiheys ei kuitenkaan yksistään määritä ruokatorven 
läpikulkuaikaa, vaan myös tablettien ja kapselien koolla on merkitystä (Channer ja 
Virjee 1986). Tutkimuksessa havaittiin, että pienet tabletit kulkeutuivat ruokatorven läpi 
nopeammin kuin isot tabletit, vaikka niiden paino oli vain 20 % isojen tablettien 
painosta. Myös tässä yhteydessä lääkkeen muodolla on merkitystä. Pitkät ja ohuet 
formulaatiot (ovaalin muotoiset tabletit ja kapselit) ovat helpompia niellä ja ne 
kulkeutuvat ruokatorven läpi merkitsevästi nopeammin kuin pyöreät tabletit, jotka 
painavat yhtä paljon.  
Liivatekapselin nieleminen voi olla ongelmallista paitsi ison koon, niin myös pinnan 
ominaisuuksien vuoksi (Boyce 1998; Schiele ym. 2013). Liuetessaan liivatekapselista 
tulee usein tahmainen ja tarttuva, varsinkin otettaessa kapseli liian vähäisen 
nestemäärän kanssa (Boyce 1998). Liivatekapselin läpikulkuaika voi muutenkin olla 
viivästynyt. Ruokatorven läpikulkuaika on terveillä henkilöillä tavallisesti noin 15 
sekuntia, mikäli kapseli otetaan pystyasennossa ja veden kanssa. Liivatekapseli voi 
kuitenkin tarttua ja jäädä ruokatorveen kiinni jopa tuntien ajaksi (Säkkinen ym. 2004). 
Tämä on havaittu gammaskintigrafisissa tutkimuksissa tutkittaessa 
kitosaaniformulaation kulkeutumista ruokatorven läpi terveillä vapaaehtoisilla. Mikäli 
kapseli pääsee tarttumaan ruokatorveen, se voi olla hankala saada sieltä liikkeelle edes 
useammalla juontikerralla (Boyce 1998). 
Iäkkäillä isojen tablettien kulkeutuminen ruokatorven läpi kestää kauemmin kuin 
nuoremmilla (Hey ym. 1982). Tässä taustalla saattaa olla tablettien koko ja muoto, 
mutta tämä voi olla seurausta myös ikääntymiseen liittyvistä fysiologisista muutoksista. 
Iäkkäillä lääkkeiden aiheuttamat ruokatorvivauriot ovat yleisiä (Boyce 1998). Osa 
iäkkäille tyypillisten sairauksien hoidossa käytettävistä lääkkeistä, kuten kaliumkloridi- 
ja alendronaattitabletit, on sellaisia, että ne voivat ärsyttää ruokatorvea ja näin altistaa 
esimerkiksi haavaumille.  
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Monet tekijät edesauttavat ruokatorvivaurioiden muodostumista (Boyce 1998). Usein 
iäkkäillä on käytössään monia lääkkeitä, ja he ovat alttiimpia niin ruoansulatuskanavan 
sairauksille kuin ruokatorvea ahtauttaville vaurioille. Lisäksi iäkkäät viettävät enemmän 
aikaa makuuasennossa. Iäkkäät voivat myös helposti unohtaa lääkkeiden 
annosteluohjeet, vaikka heitä olisi hyvin ohjeistettu lääkkeiden ottamiseen. Riski 
lääkkeen tarttumiselle ruokatorveen onkin erityisen suuri, jos lääke otetaan vähäisen 
vesimäärän kanssa tai jos lääkkeen ottohetkellä ei juoda lainkaan (Säkkinen ym. 2004). 
Myös makuuasento tai puoli-istuva-asento lisää riskiä. Aina veden juomisella tai 
ottamisasennolla ei kuitenkaan voida edesauttaa lääkkeen kulkeutumista mahaan. 
Liivatekapselin havaittiin tarttuvan ruokatorveen, vaikka se oli otettu istuvassa 
asennossa ja sen kanssa oli juotu runsaasti vettä (Säkkinen ym. 2004). 
Lääkkeenoton yhteydessä otetulla vesimäärällä havaittiin olevan merkitsevä vaikutus 
ruokatorven läpikulkuaikaan, kun erilaisia tabletteja (isoja ovaalin ja pyöreän muotoisia 
tabletteja sekä pieniä ovaalin muotoisia päällystettyjä ja päällystämättömiä tabletteja) 
nieltiin makuuasennossa (Hey ym. 1982). Tämä yhteys havaittiin myös silloin, kun isoja 
sekä ovaalin että pyöreän muotoisia tabletteja nieltiin pystyasennossa. Näin isot tabletit 
olisi hyvä niellä pystyasennossa, jotta ne eivät jää ruokatorveen liian pitkäksi aikaa.  
Kun lääkkeen siirtyminen ruokatorvea pitkin on viivästynyt, niin tällöin myös 
lääkeaineen imeytyminen viivästyy (Channer ja Roberts 1984a). Tällä on merkitystä 
erityisesti silloin, kun lääkeaineen vaikutus riippuu sen huippupitoisuudesta veressä 
(Channer ja Roberts 1984b). Uni- ja kipulääkkeet ovat esimerkkejä tällaisista 
lääkeaineista. Kun tsopikloni oli nielty makuuasennossa, hypnoottisen vaikutuksen alku 
oli viivästynyt. Lisäksi kahdella eri psykomotorisella testillä havaittiin, että aika 
huippuvaikutuksen saavuttamiseksi oli merkitsevästi viivästynyt. 
Lääkkeen muoto voi vaikuttaa myös lääkevasteeseen (Hussain 1972). Lääkkeen muoto 
voi olla merkittävä lisätekijä lumevaikutuksessa. Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa 
potilaat käyttivät klooridiatsepoksidi-kapselivalmistetta säännöllisemmin kuin vastaavaa 
tablettivalmistetta. Kun potilaat arvioivat itse omaa oloaan, oireet vähentyivät 
merkitsevästi enemmän kapselivalmisteella. Lisäksi potilaat pyysivät saavansa jatkaa 
lääkehoitoa kapselivalmisteella. Näin potilailla todettiin olevan enemmän luottamusta ja 
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mieltymystä kapselivalmisteeseen kuin tablettivalmisteeseen hoidettaessa 
ahdistuneisuutta.  
Lääkevaihto eli geneerinen substituutio tuo vielä omat haasteensa lääkehoidon 
käytännön toteuttamiseen, sillä geneeriset lääkevalmisteet voivat erota fysikaalisilta 
ominaisuuksiltaan alkuperäisvalmisteesta. Tämä voi vaikuttaa potilaiden 
hoitomyöntyvyyteen ja lääkehoidon hyväksymiseen (U.S. Food and Drug 
Administration 2015). Geneerisen valmisteen erilainen ulkomuoto voi myös olla riski 
lääkityspoikkeamille. Yhdysvaltojen elintarvike- ja lääkevirasto (U.S. Food and Drug 
Administration) onkin vuonna 2015 antanut lääketeollisuudelle ohjeen geneeristen 
tablettien ja kapselien fysikaalisista ominaisuuksista. Geneeristen lääkevalmistajien 
tulisi ottaa paremmin huomioon alkuperäisvalmisteen ja geneerisen valmisteen 
fysikaaliset ominaisuudet. 
5.3.2 Kiinteiden lääkevalmisteiden käsittely 
Kiinteiden lääkevalmisteiden käsittely voi olla haasteellista iäkkäille. Iän myötä 
fysikaaliset, visuaaliset ja kognitiiviset toiminnot heikkenevät (Beckman ym. 2005; 
Stegemann ym. 2010). Näillä muutoksilla on välitön vaikutus iäkkäiden lääkehoidon 
käytännön toteuttamiseen.  
Iän myötä tapahtuu muutoksia motorisissa toiminnoissa (Stegemann ym. 2010). 
Motoriikan muutokset ovat vielä vakavampia rappeuttavien sairauksien yhteydessä. 
Jotta ensimmäiset askeleet lääkehoitoon sitoutumisessa voidaan ottaa, tulee 
lääkepakkauksia ja lääkevalmisteita pystyä käsittelemään. Tämä saattaa kuitenkin 
vaikeutua iän myötä, kun käsivoimat ja hienomotoriikka heikentyvät. 
Lääkehoidon toteuttamisessa tarvitaan käden hienomotoriikkaa lääkkeen ottamisessa 
pakkauksesta, dosetin käytössä ja tarvittaessa esimerkiksi tabletin puolittamisessa 
(Stegemann ym. 2010). Iäkkäille lääkepakkausten avaaminen voi olla hyvinkin 
hankalaa. Tutkimuksessa havaittiin, että lääkepurkkien avaaminen on vaikeuttanut noin 
kolmasosan (18/59) säännöllisesti lääkkeitä käyttävien iäkkäiden lääkehoidon 
toteuttamista (Blenkiron 1996). Lääkepakkauksen tulee suojata lääkettä ympäristön 
vaikutukselta, mutta usein pakkaukset ovat myös lapsiturvallisia (Stegemann ym. 2010). 
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Erityisen hankalaksi on koettu lapsiturvallisten pakkausten avaaminen. Myös 
lääkkeiden ottaminen läpipainolevyistä tuottaa usein vaikeuksia iäkkäille.  
Tabletin osittaminen voi olla haasteellista iäkkäille (Stegemann ym. 2010). 
Jakouurteellisista tableteista noin 55 prosenttia koettiin ongelmallisiksi osittaa 
(Rodenhuis ym. 2004). Potilaiden mielestä suurin osa ongelmista, noin 42 %, johtui 
kuitenkin tabletista itsestään. Näin tabletin jakouran ei koettu helpottavan puolittamista. 
Tablettien osittaminen ei aina muutenkaan ole ongelmatonta (van Santen ym. 2002). 
Tabletit voivat rikkoutua epätasaisesti, ja näin annos voi vaihdella. Lisäksi tablettien 
osittamisessa on havaittu massan menetystä tabletin murtumisen ja jauheen 
muodostumisen vuoksi. Massan menetys johtaa annoksen pienenemiseen. Tablettien 
osittamiseen liittyy myös kontaminaation riski.  
Iän myötä visuaalisten toimintojen heikentyessä lääkkeiden tunnistaminen saattaa 
vaikeutua (Stegemann ym. 2010). Näin myös epävarmuus oikean lääkkeen ottamisesta 
voi kasvaa. Valkoisia tabletteja ja kapseleita pidettiin kuitenkin parempina verrattuna 
muun värisiin tabletteihin ja kapseleihin (Overgaard ym. 2001). Toisaalta potilaat, joilla 
oli käytössään yli kymmenen tablettia päivässä, pitivät enemmän värillisistä tableteista. 
Kun tabletit ovat värillisiä, ne on helpompi tunnistaa. Tutkimuksessa koeasetelma ja 
näin tulokset olisivat voineet olla erilaisia, jos valkoinen tabletti ei olisi ollut yksi 
vaihtoehdoista. Näkökyvyn heikkeneminen vaikeuttaa myös annosohjeen lukemista 
apteekissa lääkepakkaukseen laitettavasta ohje-etiketistä (Beckman ym. 2005). 
5.4 Lääkemuotojen muokkaaminen 
Usein iäkkäillä on vaikeuksia niellä tabletteja tai kapseleita kokonaisina (Stubbs ym. 
2008). Näin lääkemuotojen muokkaaminen eli tablettien murskaaminen ja kapseleiden 
avaaminen on melko yleistä. Lääkemuotoja voidaan joutua muokkaamaan myös silloin, 
jos potilaalla on vatsanpeitteiden läpi menevä ravintoletku (PEG- tai PEJ-letku) 
enteraalista ruokintaa varten.  
Iäkkäät eivät välttämättä aina suostu nielemään lääkkeitään (Wright 2002; Stubbs ym. 
2008). Iäkkäät voivat pureskella tabletteja ja kapseleita tai he voivat sylkeä niitä pois. 
Lisäksi he voivat kieltäytyä kokonaan lääkkeiden ottamisesta (Stubbs ym. 2008). On 
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havaittu, että hoitokotien asukkaista noin 12 % pureskeli lääkkeensä aina ennen 
nielemistä ja noin 11 % sylki säännöllisesti lääkkeensä pois (Wright 2002). Lisäksi noin 
5 % asukkaista piilotti lääkkeensä. Myös tällaisissa tilanteissa tabletteja joskus 
murskataan (Stubbs ym. 2008). 
Etelä-Australiassa tehdyssä havainnoivassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon 
lääkkeitä muutetaan tai murskataan ennen kuin ne annetaan hoitokotien asukkaille 
(Paradiso ym. 2002). Kaikkiaan havainnoitiin 1207 lääkkeenantotilannetta kymmenessä 
eri hoitokodissa, joissa asukkaita oli yhteensä 586. Tutkimuksessa saatiin selville, että 
408:ssa (34 %) tilanteessa yksi tai useampi lääke annettiin muutetussa muodossa eli 
tabletit annettiin murskattuna ja kapselit avattuna. Näiden 408 lääkkeenantotilanteen 
aikana annettiin yhteensä 976 kiinteätä oraalista lääkevalmistetta, ja näistä 97 % 
annettiin muutetussa muodossa.                                                                                                                   
Isossa-Britanniassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan yli 80 %:ssa tutkimukseen 
osallistuneista hoitokodeista tapahtui lääkkeiden murskaamista tai avaamista vähintään 
viikoittain (Wright 2002). Lisäksi tutkimuksessa selvisi, että 61 % (331/540) hoitajista 
oli murskannut tabletin tai avannut kapselin helpottaakseen iäkkään lääkkeenottoa. 
Eräässä toisessa tutkimuksessa havaittiin, että vain 9 % (15/171) tutkimukseen 
osallistuneista potilaista tai heidän hoitajistaan oli joskus murskannut tabletteja tai 
avannut kapseleita niiden nielemisen helpottamiseksi (Morris 2005). 
5.4.1 Lääkemuotojen muokkaamiseen liittyvät riskit 
Lääkemuotojen muokkaaminen on yleistä, mutta siihen liittyy myös monia riskejä. Kun 
tablettia ei erityisesti ole suunniteltu murskattavaksi tai kapselia avattavaksi, niin 
tällainen lääkemuodon muokkaaminen todennäköisesti muuttaa lääkeaineen 
farmakokineettistä ja farmakodynaamista profiilia (Stubbs ym. 2008). Lääkeaineen 
fysikokemiallinen stabiilisuus saattaa myös muuttua (Akram ja Mullen 2012). Nämä 
voivat johtaa heikentyneeseen tehoon ja/tai haitallisiin lääkevaikutuksiin (Taulukko 4) 
(Stubbs ym. 2008; Akram ja Mullen 2012). Lisäksi kun lääkemuotoa muokataan, 
lääkkeen valmistaja ei enää ole vastuussa potilaalle mahdollisesti koituvista haitoista 
(Akram ja Mullen 2012). 
49 
 
Taulukko 4. Lääkeformulaatiot, joita ei tulisi muokata, ja muokkaamisen mahdolliset 
seuraukset (mukaillen Stubbs ym. 2008). 
Formulaatio tai 
lääkeaine 
Syy formulaatio-
valinnalle 
Lääkemuodon 
muokkaamisen 
mahdolliset seuraukset 
Esimerkkejä 
Säädellysti 
lääkeainetta 
vapauttava valmiste 
Lääkeaine 
vapautuu 
pitkitetysti. 
Koko lääkeaineannos voi 
vapautua kerralla. 
Huippupitoisuuden 
ajankohta (tmax) lyhenee ja 
huippupitoisuus plasmassa 
(Cmax) kasvaa, tämä voi 
aiheuttaa toksisia 
sivuvaikutuksia ja annosten 
välinen lääkeainepitoisuus 
voi jäädä alle terapeuttisen 
tason. 
Säädellysti 
lääkeainetta 
vapauttavat 
diltiatseemi- ja 
morfiinivalmisteet 
Enteropäällysteinen 
valmiste 
Päällyste ei hajoa 
mahahapon 
vaikutuksesta ja 
näin suojaa 
lääkeainetta ja/tai 
vähentää 
mahalaukkuun 
kohdistuvia 
haittavaikutuksia. 
Enteropäällysteinen lääke 
voi menettää tehonsa, koska 
lääkeaine vapautuu liian 
aikaisin. Lääkemuodon 
muokkaaminen voi 
suurentaa riskiä mahaan 
kohdistuville 
haittavaikutuksille. 
Heikentynyt teho: 
lansopratsoli ja 
esomepratsoli 
 
Mahalaukkuun ja 
ohutsuoleen 
kohdistuvat 
haittavaikutukset: 
diklofenaakki 
Resoribletti tai 
bukkaalitabletti 
Liukenee nopeasti 
suussa ja näin 
lääkeaine imeytyy 
nopeasti. 
Ensikierron 
metabolian 
välttäminen. 
Murskaamisen seurauksena 
lääke voi menettää tehonsa. 
Glyseryylitrinitraatti 
Sokeri- tai 
kalvopäällysteinen 
tabletti 
Lääkeaine maistuu 
karvaalle. 
Lääke maistuu pahalta. Siprofloksasiini 
Sytotoksiset 
lääkeaineet, 
hormonaaliset 
lääkeaineet 
Päällyste estää 
lääkeaineen 
imeytymisen 
lääkkeen käsittelyn 
aikana. 
Murskaamisen, osittamisen 
tai avaamisen seurauksena 
lääkkeen antaja altistuu 
lääkepölylle.   
Metotreksaatti 
Tamoksifeeni 
 
Mikäli säädellysti lääkeainetta vapauttavaa valmistetta muokataan, seuraukset ovat 
moninaiset. Säädellysti lääkeainetta vapauttavissa kapseleissa on tavallisesti rakeita, 
jotka vapauttavat lääkeainetta hitaasti elimistöön (Wordell 1988). Joitakin tällaisia 
kapseleita voi avata ja rakeet voi sekoittaa varovasti nesteeseen tai pehmeään ruokaan. 
Mikäli rakeet sekoitetaan varomattomasti tai jos potilas pureskelee niitä, ne voivat 
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rikkoutua. Tällöin lääkeaine pääsee vapautumaan rakeista nopeasti. Suuri määrä 
lääkeainetta saattaa näin imeytyä lyhyen ajan kuluessa. Tällöin lääkkeen vaikutusaika 
lyhenee. Lisäksi saattaa ilmetä haittavaikutuksia ja jopa toksisuutta, kun elimistöön 
vapautuu lääkeainetta liian paljon kerralla (Wordell 1988; Schier ym. 2003). Mikäli 
säädellysti lääkeainetta vapauttava tabletti murskataan, seuraukset ovat samanlaiset 
(Wordell 1988). 
Enterovalmisteista lääkeaine vapautuu vasta ohutsuolessa (Wordell 1988). Mikäli 
enteropäällyste rikotaan, lääkeaine vapautuu jo aiemmin. Tällöin lääkeaine saattaa 
imeytyä mahalaukusta heikommin tai se voi jopa menettää tehonsa. Lisäksi mahaan 
kohdistuvien haittavaikutusten riski saattaa kasvaa.   
Kielenalustabletit, bukkaalitabletit ja myös osa purutableteista on formuloitu siten, että 
lääkeaine imeytyy verenkiertoon jo suun limakalvolta (Wordell 1988). Mikäli 
esimerkiksi glyseryylitrinitraattia sisältävä kielenalustabletti murskataan ja niellään, 
lääkeaine menettää tehonsa ensikierron metabolian vuoksi. 
Karvaalle maistuvien lääkeaineiden makua voidaan peittää päällystämällä tabletti 
sokeri- tai kalvopäällysteellä (Stubbs ym. 2008). Mikäli tällainen tabletti ositetaan tai 
murskataan, lääkeaineen paha maku tulee esille. Tämä vaikuttaa haitallisesti hoitoon 
sitoutumiseen. Päällyste voi toisinaan myös suojella lääkkeen käsittelijää, kun päällyste 
estää lääkeaineen imeytymisen lääkkeen käsittelyn aikana (Stubbs ym. 2008). 
Esimerkiksi sytotoksista lääkeainetta sisältävän lääkemuodon muokkaaminen altistaa 
lääkkeen käsittelijän itselleen haitalliselle lääkeaineelle. 
On olemassa monia erilaisia formulaatioita, jotka tulisi ottaa sellaisenaan ilman 
lääkemuodon muokkaamista (Taulukko 4). Näiden lisäksi erityistä huomiota on 
kiinnitettävä lääkevalmisteisiin, joiden lääkeaineet voivat ärsyttää ruoansulatuskanavan 
limakalvoa (Wordell 1988; Miller 2003). Tästä esimerkkinä ovat 
alendronaattivalmisteet (Miller 2003). Ne on nieltävä kokonaisena, jotta ei muodostu 
riskiä suun ja nielun alueen haavaumille (Fimea 2015a). Lisäksi poretabletteja ei tulisi 
murskata, koska ne on suunniteltu liukenemaan tiettyyn määrään nestettä (Miller 2003). 
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Lääkemuodon muokkaamisella voi joskus olla kohtalokkaat seuraukset. Sairaalaan 
tulleelle potilaalle oli annettu murskattuna hydralatsiinia (verisuonia suoraan relaksoiva 
lääkeaine) ja labetalolia (alfa- ja beetareseptoreiden salpaaja) sisältävät tabletit sekä 
nifedipiiniä (kalsiumsalpaaja) pitkitetysti vapauttava tabletti (Schier ym. 2003). Potilas 
oli saanut kahtena peräkkäisenä päivänä labetalolia ja nifedipiiniä murskattuna. 
Jälkimmäisenä päivänä potilaalle kehittyi bradykardia ja hypotensio, ja lopulta potilas 
menehtyi. Koska pitkävaikutteinen nifedipiinivalmiste oli annettu murskattuna, 
potilaalle kehittyi vakava hypotensio. Lisäksi kun samanaikaisesti oli annettu 
labetalolia, kompensatorinen sydämen sykkeen kohoaminen estyi. Mikäli lääkäri, 
farmasisti ja hoitaja olisivat keskustelleet lääkkeiden antamisesta ja jos tietämys eri 
lääkemuodoista olisi ollut parempi, tapahtunut olisi voinut estyä.  
Jos murskattu tabletti annetaan ruokaan sekoitettuna, niin ruoan ja murskatun lääkkeen 
yhteisvaikutuksesta voi myös seurata ongelmia (Stubbs ym. 2008). Furosemidi, 
kalsium-antagonistit ja tetrasykliinit ovat esimerkkejä lääkeaineista, joita ruoka voi sitoa 
itseensä (Jordan ym. 2003). Näin ruoka pidättää lääkeaineita suolistossa ja vähentää 
niiden imeytymistä. 
Tablettien murskaamiseen liittyy myös ympäristönäkökulmia. Sen lisäksi, että hoitajat 
altistuvat lääkepölylle, hienojakoista lääkejauhetta saattaa joutua ympäristöön. Kun 
murskainta pestään, jauhetta saattaa päätyä viemäristöön. Lisäksi mikäli lääkejauhe on 
sekoitettu koko ruoka-annokseen ja jos ruokaa jää syömättä, niin lääkettä mahdollisesti 
päätyy ruoan mukana biojätteeseen. Näitäkin asioita olisi hyvä pohtia, jos tabletteja 
murskataan. 
Lääkepakkauksessa on hyvin harvoin maininta lääkemuodon muokkauksesta, mutta 
pakkausselosteessa voi olla tieto tästä (Wordell 1988). Ennen lääkemuodon 
muokkaamista asian voi varmistaa esimerkiksi apteekin henkilökunnalta. Mikäli iäkäs 
ei pysty nielemään kiinteää lääkevalmistetta kokonaisena ja jos tablettia ei saa murskata 
tai kapselia avata, niin lääkemuoto tulee vaihtaa. Vaihtoehtoisia lääkemuotoja ovat 
nestemäiset ja transdermaaliset lääkevalmisteet. Lääkemuotoa muutettaessa on tärkeä 
huomioida se, että lääkkeen vahvuus saattaa myös muuttua. 
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5.4.2 Lääkkeiden antaminen ruoan seassa 
Potilaille, joilla lääkkeiden nieleminen on vaikeaa, murskattu lääke voidaan joutua 
antamaan sakeuttamisaineen kanssa (Stubbs ym. 2008). Toisinaan lääkemurske voidaan 
antaa iäkkäälle myös hilloon tai muuhun ruokaan sekoitettuna. Tietyissä tilanteissa tämä 
voidaan määritellä lääkkeiden antamiseksi piilotettuna tai salaisesti. Tällöin hoidon 
konkordanssia eli hoidosta sopimista olisi kuitenkin hyvä edistää. 
Isossa-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa määritettiin, kuinka yleistä on lääkkeiden 
antaminen ruokaan tai juomaan piilotettuna dementiapotilaiden hoitolaitoksissa (Treloar 
ym. 2000). Kyselyyn pyydettiin vastausta aina kunkin hoitolaitoksen yhdeltä hoitajalta, 
joka kuului vanhempaan hoitohenkilökuntaan. Kaakkois-Englannin 34 hoitolaitoksesta 
24:ssä (71 %) raportoitiin, että lääkkeitä oli joskus annettu ruokaan tai juomaan 
piilotettuna. Huolimatta murskatun lääkkeen farmakologisista seurauksista ja siitä 
mahdollisuudesta, että lääkkeellä olisi yhteisvaikutus ruoan kanssa, vain kolme 
vastaajaa (9 %) oli joskus konsultoinut farmasistia.  
Lisäksi Treloarin ym. (2000) tutkimuksessa kysyttiin 50 omaishoitajalta heidän 
näkemyksiään lääkkeiden antamisesta ruokaan tai juomaan piilotettuna. Nämä 
omaishoitajat hoitivat dementiapotilaita kotonaan. Hoitajista 42 oli vahvasti sitä mieltä, 
että elintärkeät lääkkeet tulisi antaa ruoan seassa, jos tarve niin vaatii. Lisäksi 41 
hoitajaa oli vahvasti sitä mieltä, että vaikean ahdistuksen hoitoon tarkoitetut lääkkeet 
tulisi antaa ruoan seassa, jos se on välttämätöntä. Näin melkein kaikki hoitajat olivat sitä 
mieltä, että olisi oikein laittaa lääke ruokaan, jos se olisi ainoa keino varmistaa 
lääkehoito. Hoitajista 15:llä oli ollut vaikeuksia saada heidän omaisensa ottamaan 
lääkkeensä, ja näistä hoitajista kuusi oli joskus laittanut lääkkeitä ruoan joukkoon. 
Treloarin ym. (2000) tutkimuksessa ei kerrottu, kuinka moni hoitolaitoksen asukas oli 
saanut lääkkeensä ruokaan tai juomaan piilotettuna. Norjassa tehdyssä tutkimuksessa 
sen sijaan tutkittiin, kuinka moni hoitokotien ja erityishoidon yksikköjen asukkaista sai 
lääkkeensä ruokaan tai juomaan piilotettuna (Kirkevold ja Engedal 2005). Erityishoidon 
yksikkö on tarkoitettu dementiapotilaille. Tietoja saatiin analysoitavaksi yhteensä 1873 
potilaalta. Tutkimuksessa havaittiin, että hoitokotien potilaista 149 (11 %) ja 
erityishoidon yksikköjen potilaista 94 (17 %) sai lääkkeensä ruokaan tai juomaan 
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piilotettuna vähintään kerran viikon aikana. Lääkkeiden sekoittaminen ruokaan tai 
juomaan oli rutiinia 95 prosentille potilaista, mutta vain 40 prosentissa tapauksista tämä 
toiminta kirjattiin potilaiden tietoihin. Lääkkeiden antamista piilotettuna esiintyi 
enemmän potilailla, joilla oli vaikea kognitiivinen häiriö, vähentynyt päivittäinen 
aktiivisuus tai aggressiivinen käytös. 
Lääkäriaseman potilaille tai heidän huoltajilleen suunnatussa kyselytutkimuksessa 
puolestaan havaittiin, että lääkkeiden ottaminen ruoan tai juoman seassa ei ollut yhtä 
yleinen käytäntö (Morris 2005). Vain 8 % (13/171) tutkimukseen osallistuneista oli 
joskus laittanut lääkkeen ruoan tai juoman sekaan, jotta sen ottaminen oli helpottunut. 
5.5 Ratkaisuja iäkkäiden lääkehoidon haasteisiin 
Iäkkäiden lääkehoidossa kohdataan monia niin lääkemuotoihin liittyviä kuin muitakin 
haasteita. Erityisesti kiinteiden lääkevalmisteiden käyttö saattaa olla iäkkäille 
haasteellista useammastakin eri syystä. Tällöin lääkehoidon toteuttaminen 
todennäköisesti hankaloituu ja hoitoon sitoutuminen heikkenee. Iäkkäiden lääkehoitoon 
liittyviä erityistarpeita ja niiden mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja on kuvattu Taulukossa 
5. Lääkehoidon haasteita on mahdollista ratkaista monin eri farmaseuttisen 
tuotekehityksen keinoin. 
Lääkemuotovalinnoilla voidaan helpottaa lääkkeen nielemistä. Hyviä vaihtoehtoja ovat 
moniosaiseksi muunneltavat lääkevalmisteet ja esitäytetyt nestemäiset lääkemuodot 
(Stegemann ym. 2010). Kiinteiden lääkevalmisteiden nielemistä voidaan helpottaa 
ohjeistamalla iäkästä taivuttamaan päätään oikeaan suuntaan nielemisen aikana (Schiele 
ym. 2014). Kapselien nielemistä helpottaa pään taivuttaminen eteenpäin. Kapseli 
laitetaan kielen päälle ja otetaan vettä suuhun. Kun pää on taivutettu eteenpäin ja leuka 
painettu kevyesti kohti rintaa, kapseli niellään. Tätä voidaan suositella myös iäkkäille, 
jotka kärsivät nielemisvaikeuksista. Tablettien nielemistä puolestaan helpottaa pään 
taivuttaminen taaksepäin. Tässä aspiraatioriski saattaa kasvaa, joten lääkäriltä tai 
puheterapeutilta on ensin varmistettava, voiko tätä keinoa suositella iäkkäille, joilla on 
nielemisvaikeuksia (Sakuma ja Kida 2010; Schiele ym. 2014). 
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Kiinteiden lääkemuotojen nielemistä voidaan helpottaa myös uudehkolla Gloup-geelillä 
(Gloup 2016). Gloup on liukas geeli, jota voidaan käyttää kaikkien kiinteiden 
lääkkeiden, paitsi poretablettien, kanssa. Geelillä ei ole tunnettuja yhteisvaikutuksia 
lääkkeiden kanssa.  
Taulukko 5. Iäkkäiden lääkehoitoon liittyviä erityistarpeita ja niiden mahdollisia 
ratkaisuvaihtoehtoja (mukaillen Stegemann ym. 2010). 
Erityistarve 
 
Mahdollinen ratkaisu 
Kliiniset lääketutkimukset iäkkäillä potilailla Tutkimukset kohdennetuilla väestöryhmillä 
Annosvahvuudet, jotka huomioivat 
heikentyneen eliminaation ja lääkkeiden 
väliset yhteisvaikutukset 
monilääkitystilanteissa 
Miedommat annosvahvuudet annosten 
titraamisen mahdollistamiseksi 
Iäkkäille tyypilliset lääkkeiden 
haittavaikutukset 
Iäkkäille tyypillisten haittavaikutusten 
tutkiminen 
Oraalisten lääkemuotojen helppo nieltävyys 
 
Moniosaiseksi muunneltavat lääkevalmisteet, 
esitäytetyt nestemäiset lääkemuodot 
Ymmärrettävämpi lääkeinformaatio 
hyödyntäen piktogrammeja ja räätälöityä 
etiketöintiä 
Suurempi kirjasinkoko, yksinkertaisempi ja 
selkeämpi pakkausseloste, kuva valmisteesta 
ulkopakkaukseen 
Iäkkäille helppokäyttöisemmät 
lääkepakkaukset huomioiden motoriikan 
rajoitukset ja sairaudet 
Esimerkiksi vähän voimaa vaativa 
kierrekorkki 
Monimutkainen lääkkeenoton aikataulu Lääkkeenoton aikataulutuksen suunnittelu ja 
ympäristöön sidotut vihjeet 
Helppo lääkevalmisteen tunnistaminen 
käytettäessä niin yhtä kuin useampaakin 
lääkettä 
Värilliset ja erityismuotoillut annosmuodot 
Mahdolliset lääkitysvirheet monilääkityillä 
iäkkäillä 
Helposti ja selkeästi tunnistettavat 
lääkevalmisteet 
Tablettimäärän vähentäminen Säädellysti lääkeainetta vapauttava 
formulaatio, kuten monivaiheinen 
vapautumisprofiili. Monen eri lääkeaineen 
yhdistelmävalmisteet 
Lääkkeenottoa tukevat laitteet Dosetit lääkityskontrollilla tai 
hälytysjärjestelmillä 
 
Iäkkäiden lääkehoidon toteuttamista voidaan edesauttaa niin lääkeyhtiöiden kuin 
apteekkien taholta (Beckman ym. 2005). Lääkepakkausten tulisi olla 
helppokäyttöisempiä iäkkäille. Erityisesti olisi huomioitava käsivoimien ja 
hienomotoriikan sekä näkökyvyn muutokset iän myötä. Apteekit voisivat kiinnittää 
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huomiota ohje-etiketteihin. Kirjasinkoko olisi tärkeä olla suurempi. Myös annosohjeen 
selkeyteen ja yksiselitteisyyteen tulisi kiinnittää huomiota.  
Jotta lääkkeitä pystyy käyttämään annettujen ohjeiden mukaisesti, on kyettävä 
lukemaan ja ymmärtämään annosohjeet. Tämän on todettu olevan haasteellista 65 
vuotta täyttäneille (Stegemann ym. 2010). Kuuden eri avohoidon yksikön 325 iäkkäästä 
(keski-ikä 78 vuotta) potilaasta 38,8 % ei pystynyt lukemaan kaikkia lääkkeiden 
annosohjeita ja 67,1 % ei pystynyt täysin ymmärtämään kaikkea tietoa annosohjeissa 
(Moisan ym. 2002). Käyttämällä eri värejä ja tunnusmerkkejä sisältäviä piktogrammeja 
voidaan helpottaa annosohjeiden lukemista ja ymmärtämistä (Stegemann ym. 2010). 
Näin voidaan parantaa, etenkin näköhäiriöistä kärsivien, iäkkäiden lääkehoitoa. 
Lääkemuistuttajia voidaan käyttää apuna muistuttamassa lääkkeiden ottamisesta 
(Stegemann ym. 2010). Sellaisia automaattisia lääkityksen seuranta- ja 
muistuttajalaitteita on kehitetty iäkkäille, jotka piippaavat tai muuten hälyttävät, kun 
lääke tulee ottaa tai jos iäkäs unohtaa ottaa lääkkeensä. 
Vaikka iäkkäiden lääkehoitoon liittyy monia erilaisia erityistarpeita, niihin on olemassa 
kuitenkin paljon hyviä ratkaisuvaihtoehtoja. Iäkkäiden kohtaamia lääkehoidon haasteita 
on tärkeä tutkia tarkemmin, jotta ratkaisukeinot voidaan kohdentaa mahdollisimman 
hyvin vastaamaan iäkkäiden lääkehoidon erityistarpeita. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää iäkkäiden lääkehoidossa esiintyviä, erityisesti lääkemuotoihin 
liittyviä ongelmia. Näin tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyödyntää iäkkäille 
sopivampien lääkemuotojen kehittämiseksi. 
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II TUTKIMUSOSA 
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia lääkemuotoihin liittyviä ongelmia 
esiintyy iäkkäiden lääkehoidossa. Lääkemuotoihin liittyviä ongelmia oli tarkoitus tutkia 
iäkkäiden palveluasumisen yksiköissä kahdessa eri osassa. Hoitohenkilökunnan 
haastattelututkimus muodosti tutkimuksen ensimmäisen osan. Tämän jälkeen 
toteutettiin verkkokyselytutkimus asukkaiden hoitotilanteissa havaituista lääkemuotoon 
liittyvistä ongelmista. 
Tutkimuksen hypoteesina oli ”palveluasumisen yksiköiden hoitajilla on 
ennakkonäkemyksiä lääkemuodon merkityksestä iäkkään lääkehoidon onnistumiseen”. 
Tutkimuksen alkaessa oletettiin, että iäkkäiden lääkehoidossa esiintyy paljon 
lääkemuotoihin liittyviä ongelmia ja että tablettien murskaaminen on yleistä. 
Verkkokyselytutkimuksessa selvitettiin näitä todellisia iäkkäiden lääkehoidon 
käytännön toteuttamisessa esiintyviä lääkemuotoihin liittyviä ongelmia. 
Haastattelututkimuksen tarkoituksena oli selvittää yleisesti hoitohenkilökunnan 
näkemyksiä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Tarkoituksena oli selvittää, millaiset 
lääkemuoto-ongelmat ovat yleisimpiä käytännön hoitotyössä. Lisäksi tavoitteena oli 
selvittää, millaisia muita kuin lääkemuotoon liittyviä lääkkeenannon ongelmia hoitajat 
ovat hoitotilanteissa kohdanneet. Tarkoituksena oli myös kartoittaa tablettien 
murskaamisen yleisyyttä. Lisäksi kysyttiin, mitä mieltä hoitajat ovat lääkevalmisteen 
murskaamisesta. Haastattelututkimuksen yhtenä tavoitteena oli kartoittaa hoitajien 
näkemystä siitä, millä nykyisellä lääkemuodolla heidän mielestään parhaiten toteutuu 
turvallinen ja helppo lääkehoito. Tarkoituksena oli myös selvittää, millaisia 
lääkevalmisteita hoitajat toivovat kehitettävän iäkkäiden lääkehoitoon. 
Verkkokyselytutkimuksen tarkoituksena oli kerätä havaintoja iäkkäiden lääkehoidossa 
esiintyvistä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, 
mitkä lääkemuodot aiheuttavat useimmiten ongelmia iäkkäiden lääkehoidossa. 
Verkkokyselytutkimuksella pyrittiin mahdollisuuksien mukaan saamaan selville 
lääkkeenoton ongelman aiheuttanut lääkevalmiste. Tavoitteena oli kauppanimitiedon 
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perusteella selvittää ongelmia aiheuttaneen lääkevalmisteen farmaseuttiset 
ominaisuudet. Näin tavoitteena oli selvittää esimerkiksi tabletin ison koon tai karhean 
pinnan yhteyttä lääkkeenoton ongelmaan. Tutkimuksen tavoitteena oli lisäksi selvittää, 
kuinka usein lääkkeenoton ongelma pystytään hoitotilanteessa ratkaisemaan sekä 
kuinka usein lääke jää antamatta tai ottamatta ongelman vuoksi. 
Verkkokyselytutkimuksen tarkoituksena oli myös selvittää, kuinka usein lääkevalmiste 
murskataan sen antamisen helpottamiseksi. Tavoitteena oli selvittää myös 
murskattavien lääkevalmisteiden farmaseuttiset ominaisuudet. Näin tavoitteena oli 
tutkia esimerkiksi murskaamisen vaikutusta lääkehoidon turvallisuuteen. Tämän lisäksi 
tavoitteena oli selvittää tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet päätökseen antaa murskattu 
lääke iäkkäälle. Lisäksi verkkokyselytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kapselien 
avaamisen yleisyyttä. Tutkimuksella pyrittiin selvittämään myös sitä, millaisia tabletteja 
joudutaan puolittamaan sopivan annoksen saamiseksi. 
7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT  
7.1 Tutkimusaineisto 
Tutkimus toteutettiin iäkkäiden palveluasumisen yksiköissä. Tutkimukseen otettiin 
mukaan palveluasumisen yksikköjä, joiden asukkaat olivat pääosin iäkkäitä. 
Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin palveluasumisen yksiköt, joissa asukkaat olivat 
ensisijaisesti jonkin muun kuin iän tuoman toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. 
Tutkimuksen perusjoukko on näin iäkkäiden palveluasumisen yksiköissä asuvat iäkkäät.  
Tutkimukseen osallistuneiden palveluasumisen yksikköjen sijainnit painottuivat 
Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan ohjaamina. Näin maantieteellisesti 
tarkasteltuna tutkimuksen otantamenetelmä oli mukavuusotanta. 
Kesällä 2015 otettiin yhteyttä Pirkanmaan ja Uudenmaan maakunnissa sijaitseviin 
palveluasumisen yksiköihin, ja tiedusteltiin heidän kiinnostustaan lähteä mukaan 
tutkimukseen. Palveluasumisen yksikköjen yhteystietoja etsittäessä käytettiin apuna 
Internetiä. Yksiköihin soitettaessa keskustelua ohjasi ennalta suunniteltu 
keskustelurunko. Näin jokaiselle yksikölle kerrottiin aina samat asiat tutkimukseen 
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liittyen. Aina puhelun jälkeen, kun yksiköllä oli kiinnostusta kuulla lisää tutkimuksesta, 
sähköpostilla lähetettiin tiivistetty yhteenveto asioista, joista puhelimessa oli kerrottu, ja 
lisäksi heille lähetettiin tutkimustiedote. Tämä yhteenveto oli sama jokaiselle yksikölle. 
Tutkimustiedotteen yhteydessä oli allekirjoitettava suostumuslomake (Liite 1).  
Kaikkiaan noin seitsemään eri iäkkäiden palveluasumisen yksikköön otettiin tai 
yritettiin ottaa yhteyttä. Ensimmäinen yhteydenotto suunnattiin yksikön johtoportaalle. 
Näin tutkimuksesta tiedottaminen eteni ylemmältä taholta alemmalla, useimmiten 
johtoportaalta vastaavalle sairaanhoitajalle.   Monien yhteydenottojen jälkeen varmistui, 
että tutkimukseen osallistuu kuusi palveluasumisen yksikköä. Nämä yksiköt sijaitsivat 
Pirkanmaan ja Uudenmaan maakunnissa. Palveluasumisen yksiköt olivat mielellään 
mukana tutkimuksessa. Lisäksi kaikki kuusi yksikköä oli tutkimuksessa mukana 
loppuun asti, vaikka tutkimus oli kaksiosainen ja näin ajallisesti pitkäkestoinen 
(syksystä 2015 kevääseen 2016).  
Haastattelututkimuksen sisäänottokriteerinä oli se, että hoitajan tuli osallistua iäkkäiden 
lääkehoitoon. Hoitajat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisuuteen perustuen. 
Palveluasumisen yksiköille oli ennalta kerrottu, että mahdollisuuksien mukaan 
haastatteluihin osallistuvien olisi hyvä olla koulutus- ja työkokemustaustaltaan erilaisia. 
Näin saatiin mahdollisimman kattava ja monipuolinen otos. 
Jokaisen yksikön hoitajista pyrittiin haastattelemaan noin kolmasosa, jolloin 
haastattelujen kokonaismääräksi arvioitiin noin 30–40. Tämä perustui siihen, että 
arvioitu tutkimukseen osallistuva asukasmäärä oli noin 200, ja vanhustyön 
ympärivuorokautisen hoidon henkilöstömitoitus on vähintään 0,5 (Sosiaali- ja 
terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto 2013). Näin saatiin, että kaikissa yksiköissä 
olisi ollut yhteensä noin 100 hoitajaa, joten kolmasosa tästä olisi ollut noin 30 hoitajaa. 
Toteutunut otos oli kuitenkin ennalta arvioitua suurempi, joten haastattelujen 
kokonaismääräkin oli lopulta arvioitua suurempi.  
Verkkokyselytutkimuksessa palveluasumisen yksiköiden kaikki hoitajat osallistuivat 
havaintojen keräämiseen. Verkkokyselytutkimuksessa hoitajat keräsivät havaintoja 
tutkimuksen sisäänottokriteerit täyttävien asukkaiden hoitotilanteissa havaituista 
lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Sisäänottokriteereinä tutkimukseen mukaan 
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otettaville iäkkäille olivat vähintään 63 vuoden ikä ja lääkkeenotto hoitajan 
valvonnassa. Sisäänottokriteerien vuoksi tutkimukseen osallistuvilla henkilöillä 
oletettiin olevan alentunut toimintakyky. Aineistosta ei saa pystyä tunnistamaan 
yksittäistä iäkästä, joten tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin iäkkäät, joilla oli jokin 
harvinaissairaus. Tämä oli tutkimuksen ainoa poissulkukriteeri.  
Kuudessa eri yksikössä tutkimuksen sisäänottokriteerit täyttäviä iäkkäitä oli yhteensä 
322, joista miehiä oli 114 ja naisia 208 (Kuva 6). Hoitohenkilökuntaa yksiköissä oli 
yhteensä 210. Haastatteluihin osallistui 48 hoitajaa.  
 
Kuva 6. Tutkimuksen vuokaavio. 
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7.2 Tutkimusmenetelmät 
7.2.1 Laadullisen ja määrällisen tutkimuksen piirteet 
Tutkimuksen tutkimusmenetelmiksi valikoituivat sekä haastattelu- että kyselytutkimus. 
Haastattelututkimuksella voidaan tutkia perimmäisiä syitä ja seurauksia tutkittavan 
ilmiön taustalla, kun taas kyselytutkimuksella voidaan tutkia ilmiön tarkkaa 
esiintyvyyttä (Turunen 2008). 
Tutkimusmenetelmistä laadullinen menetelmä on hyvä silloin, kun tavoitteena on 
tarkastella tutkittavaa ilmiötä perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti sekä löytää selityksiä 
ja merkityksiä (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008a). Haastattelu on useimmiten 
käytetty laadullinen tutkimusmenetelmä. Haastattelu ei kuitenkaan aina ole pelkkää 
laadullista tutkimusta, sillä sen avulla voidaan kerätä myös määrällistä aineistoa (Eskola 
ja Suoranta 2005).  
Haastattelututkimuksella pystytään selvittämään tutkittavien ajatuksia, näkökulmia ja 
kokemuksia tutkittavasta aiheesta (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008a). Haastattelu 
on tutkimusmenetelmänä hyvin joustava, vaikka se onkin ennalta suunniteltu 
vuorovaikutustilanne (Hirsjärvi ja Hurme 2000). Haastattelu mahdollistaa tarkentavat 
kysymykset. Haastattelu on sopiva tutkimusmenetelmä silloin, kun aihetta on aiemmin 
tutkittu vain vähän tai jos tutkimuksen aihe on monitahoinen (Hirsjärvi ym. 2004; 
Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008a). Lisäksi haastattelun etuna on se, että sellaiset 
henkilöt yleensä myös osallistuvat tutkimukseen, joiden on suunniteltu osallistuvan 
(Hirsjärvi ym. 2004). 
Tutkimusmenetelmänä haastattelututkimus on kuitenkin melko työläs ja vaativa 
(Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008a). Lisäksi se vie paljon aikaa. 
Haastattelututkimukseen katsotaan myös liittyvän useita virhelähteitä (Hirsjärvi ym. 
2004). Virhelähteiden taustalla voi olla niin haastattelija kuin haastateltava, mutta myös 
haastattelutilanne itsessään voi aiheuttaa virhelähteitä. Haastateltava voi kokea tilanteen 
pelottavaksi tai itseään uhkaavaksi. Haastattelussa voidaan myös antaa sosiaalisesti 
suotavia vastauksia. Lisäksi haastatteluaineisto on aina konteksti- ja tilannesidonnaista. 
Näin haastateltavat voivat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin muussa 
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tilanteessa. Tämä vaikuttaa siihen, kuinka hyvin haastattelututkimuksen tulokset on 
yleistettävissä. 
Kun tutkimusaineisto on muodostunut haastatteluista, on tärkeää häivyttää 
haastateltavien tunnistettavuus yksilöinä (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Tutkimuksen 
eettisyys tulee aina huomioida, joten yksittäisen henkilön tunnistaminen ei saa olla 
mahdollista. Yksittäiset väitteet tuleekin häivyttää yleisiksi.  
Tutkimusmenetelmänä kyselytutkimus on yleinen tutkimustyyppi terveystieteissä 
(Turunen 2008). Kyselytutkimus on oikeastaan tutkimusstrategia, jossa aineistonkeruu 
voidaan suorittaa eri menetelmillä. Sähköinen kysely on yksi tällainen menetelmä. Se 
on nopea ja edullinen. Lisäksi tutkittaessa tarkkaan rajattua joukkoa, Internetissä 
täytettävä lomake on hyvä vaihtoehto. 
Kyselytutkimuksessa on mahdollista käyttää sekä avoimia kysymyksiä että 
monivalintakysymyksiä eli strukturoituja kysymyksiä (Turunen 2008). 
Monivalintakysymyksillä saadaan tutkittavasta ilmiöstä yleisempi kokonaiskuva, kun 
avoimilla kysymyksillä saadaan yksityiskohtaisempia tietoja.  
Kyselytutkimuksella on monia etuja. Kyselyllä saadaan kerättyä paljon tietoa 
suureltakin ihmisjoukolta edullisesti, helposti ja nopeasti (Turunen 2008). Mikäli 
tutkimuksella saavutetaan hyvä otanta ja korkea vastausprosentti, voidaan arvioida 
tutkittavan ilmiön yleisyyttä. Näin kyselytutkimuksen tulokset on mahdollista yleistää 
perusjoukkoon, kun kysely on hyvin toteutettu. Kyselytutkimuksella voidaan myös 
saada vastauksia moneen eri tutkimusongelmaan. Tutkimusongelmia, tutkimusjoukkoa 
ja otoskokoa joudutaan usein kuitenkin rajaamaan ajallisten ja taloudellisten resurssien 
puitteissa. Kyselytutkimuksella on muitakin haasteita. Kyselytutkimuksen 
vastausprosentti voi jäädä alhaiseksi. Usein tarvitaan jatkotutkimuksia, jotta ilmiöstä 
saadaan syvällisempiä tuloksia. Lisäksi validien mittarien valinta tai laatiminen voi olla 
haastavaa. 
Jotta tutkittavaa ilmiötä voidaan tarkastella mahdollisimman monipuolisesti, 
tutkimuksessa voidaan käyttää eri tutkimusmenetelmiä (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 
2008b). Kun samassa tutkimuksessa yhdistetään erilaisia tutkimuksellisia 
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lähestymistapoja, voidaan puhua triangulaatiosta. Triangulaation avulla on mahdollista 
tarkastella tutkimusongelmaa eri näkökulmista. Lisäksi kun yhdistetään eri menetelmiä, 
monitahoisen ilmiön ymmärtäminen saattaa olla helpompaa. Tässä tutkimuksessa 
haastattelu- ja verkkokyselytutkimus täydentävät hyvin toisiaan. 
Haastattelututkimuksella saatiin tietoa hoitajien näkemyksistä ja kokemuksista 
tutkimusaiheeseen liittyen. Verkkokyselytutkimuksella puolestaan saatiin konkreettista 
tietoa iäkkäiden lääkehoidossa esiintyvistä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista. Näin 
haastatteluaineisto mahdollistaa aiheen tarkastelun yleisemmällä tasolla, kun 
verkkokyselyaineiston avulla tutkimusaihetta voidaan tarkastella yksityiskohtaisemmin. 
7.2.2 Tutkimusmenetelmien validoiminen 
Aiempaan tietoon ja kirjallisuuteen pohjautuen laadittiin haastattelu- ja 
verkkokyselylomakkeet. Hoitoon sitoutumisen malli ja viisi keskeistä hoitoon 
sitoutumiseen vaikuttavaa osa-aluetta otettiin huomioon, kun lomakkeita laadittiin 
(Sabaté 2003). Lomakkeita laadittaessa kuultiin kahta iäkkäiden hoitotyössä päivittäin 
työskentelevää hoitajaa. Hoitajat olivat koulutuksessaan erikoistuneet vanhustyöhön. 
Tutkimusmenetelmät validoitiin pilotoimalla haastattelu- ja verkkokyselylomakkeet. 
Henkilökuntainfot pilotoitiin samalla. Pilotointihaastatteluihin osallistui 3 hoitajaa. 
Tämän määrän arvioitiin olevan noin 10 % lopullisesta otoskoosta, sillä kaikki 
tutkimukseen osallistuneet yksiköt eivät olleet vielä varmistuneet ennen haastattelujen 
pilotointia. Lopulta tutkimukseen osallistuikin ennalta arvioitua suurempi määrä 
palveluasumisen yksikköjä.  
Jokaisen pilottihaastattelun jälkeen haastatellulta hoitajalta kysyttiin hänen 
mielipidettään haastattelusta. Kaikkien kolmen hoitajan mielestä haastattelu oli hyvä ja 
selkeä. Haastattelukysymyksiä oli sopiva määrä. Se koettiin hyväksi, että 
haastattelukysymyksiin sai tutustua ennen haastattelun alkua. Hoitajien mielestä kaikki 
oleellinen tuli kysyttyä. Myös se koettiin hyväksi, että ensin oli monivalintakysymys, 
jonka jälkeen tuli asiaa syventävä kysymys. 
Lääkemuotoon liittyviä ongelmia kysyttäessä kysymyksessä oli annettu 
lääkemuotoesimerkkejä (”Kuinka usein olet kohdannut lääkemuotoon (kuten tabletti, 
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kapseli, oraaliliuos, injektio, lääkelaastari) liittyviä ongelmia hoitotilanteessa?”). 
Hoitajien mielestä nämä esimerkit helpottivat vastaamista. 
Kysymyksessä, joka koski muita kuin lääkemuotoon liittyviä ongelmia, esimerkkinä oli 
epäluulo lääkehoitoa kohtaan (”Kuinka usein olet kohdannut muuhun kuin itse 
lääkemuotoon liittyviä lääkkeenannon ongelmia hoitotilanteessa (kuten epäluulo 
lääkehoitoa kohtaan)?”). Tähän kysymykseen toivottiin lisää virikkeitä. Keskustelun 
myötä päätettiin lisätä kyseiseen kysymykseen sairaus esimerkkinä muusta kuin 
lääkemuotoon liittyvästä lääkkeenannon ongelmasta, jotta vastaukset eivät keskittyisi 
vain epäluuloon. Tämä oli ainoa haastattelulomakkeen kysymyksiin tehty muutos. 
Verkkokyselylomakkeen pilotoinnissa kerättiin havaintoja iäkkäiden lääkehoidossa 
esiintyvistä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista kolmen päivän ajalta. Pilotoinnissa 
aineistoa tarkasteltiin useasta näkökulmasta, jotta voitiin varmistua kyselyn 
käyttökelpoisuudesta tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Pilotoinnissa tarkasteltiin, 
oliko kaikkiin kysymyskenttiin vastattu, ja myös katsottiin, kuinka ymmärrettäviä 
kysymykset olivat olleet eli oliko kysymyskentissä vastattu siihen, mitä kysyttiin. 
Lisäksi tarkasteltiin aineiston saturoitumista eli sitä, kuinka paljon samat havainnot 
toistuivat. Tämä oli tärkeää arvioitaessa tarvittavan tiedonkeruujakson pituutta. 
Pilotoinnin perusteella havaittiin, että kolmen päivän seurantajakson aikana samat 
havainnot saman asukkaan lääkehoidon ongelmista alkoivat toistua. Tämä edellytti sitä, 
että kaikki hoitajat kirjasivat havainnot. Näin tiedonkeruujakson pituudeksi valittiin 
kolme päivää. Tätä tiedonkeruujakson pituutta puolsi myös se, että mitä lyhyempi jakso 
on, sitä varmemmin kyselyyn saadaan vastauksia. Pilotointijakson aikana kirjausten 
määrä oli suurin ensimmäisenä päivänä ja pienin viimeisenä päivänä, mutta tähän 
vaikutti myös jaksolle osuneet useat sairauspoissaolot. 
Verkkokyselylomake päätettiin pitää avoinna vielä neljännen päivän, jotta viimeisen 
tiedonkeruupäivän havainnon pystyi kirjaamaan vielä seuraavana päivänä, jos sitä ei 
ehtinyt kirjaamaan heti havaintopäivänä. Tällä pyrittiin varmistamaan se, että kaikki 
havainnot tulivat kirjatuiksi verkkokyselylomakkeelle. Näin verkkolomakejakson pituus 
oli yhteensä neljä peräkkäistä päivää: kolme varsinaista tiedonkeruupäivää ja yksi 
lisäpäivä viimeisimpien havaintojen kirjaamista varten. 
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Verkkokyselylomakkeelle vastaajan oli mahdollista kirjoittaa palautetta 
pilotointikyselystä, mutta yhdessäkään kirjauksessa palautetta ei ollut annettu. 
Verkkokyselypilotointijaksoa käytiin läpi keskustelutilaisuudessa. Tämän keskustelun 
tarkoituksena oli kuulla hoitajien mielipiteitä ja näkemyksiä verkkolomakkeesta. 
Verkkokyselytutkimuksesta keskusteltiin yleisesti ja myös lomakkeen kysymykset 
käytiin läpi yksi kerrallaan, jotta varsinaisissa tutkimusjaksoissa lomakkeen kysymykset 
ovat ymmärrettäviä ja relevantteja. 
Kysymysten määrä koettiin sopivaksi. Hoitajien mielestä se kuitenkin tuntui vähän 
raskaalta, kun joka kerta oli kirjattava asukkaan sairaudet ja lääkitystiedot. Jotta tätä 
asiaa voitiin keventää ja hoitajien työn kuormittavuutta vähentää, niin 
verkkokyselylomakkeelle lisättiin kysymys ”Oletko kirjannut aiemmin tämän asukkaan 
taustatiedot?”. Jos sama hoitaja oli jo kirjannut kyseisen asukkaan taustatiedot, niin 
hänen ei tarvinnut kirjata niitä uudelleen, jos niihin ei ollut tullut muutoksia. Muita 
pieniä muutoksia verkkokyselylomakkeen kysymyksiin tehtiin myös (Taulukko 6). 
Nämä muutokset olivat sen verran pieniä, että pilotointiaineisto voitiin yhdistää 
varsinaiseen tutkimusaineistoon eikä myöskään tarvittu eettisen toimikunnan uudelleen 
arviointia.  
Näin pilotoinnin perusteella tehtiin tarvittavat muutokset lomakkeiden kysymyksiin. 
Tällä varmistettiin se, että tutkimuksessa käytettiin tutkimuskysymyksen kannalta 
olennaisia ja ymmärrettäviä kysymyksiä. Varsinaisessa tutkimuksessa käytettiin 
pilotoinnissa validoituja haastattelu- ja verkkokyselylomakkeita.  
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Taulukko 6. Pilotoinnin perusteella muutetut verkkokyselylomakkeen kysymykset. 
Kysymys ennen pilotointia Kysymys pilotoinnin jälkeen 
Yleiset kysymykset  
Sen jälkeen jatka lomakkeen täyttämistä 
niiltä osin kuin täydennät aiempia tietoja. 
Sen jälkeen jatka lomakkeen täyttämistä 
niiltä osin kuin täydennät aiempia tietoja. 
Täydentäminen niiltä osin riittää. 
 
Liittyykö raportoitava havainto lääkkeenoton 
ongelmaan vai havaintoon murskatun 
lääkkeen käytöstä? 
Liittyykö raportoitava havainto lääkkeenoton 
ongelmaan vai havaintoon murskatun 
lääkkeen käytöstä? Huom! Havainnot liittyen 
avattuun kapseliin/puolitettuun tablettiin 
kuvataan kohdassa "lääkkeenoton ongelma". 
Lääkemuoto  
Kuvaa vapaasti havaitsemasi lääkkeenoton 
ongelma ja mistä se arviosi mukaan aiheutui. 
Kerro, millainen ongelma 
lääkkeenottohetkellä havaittiin. Miksi 
lääkkeenotto oli ongelmallista? 
Murskattu lääke  
Lääkkeenottoajankohtana iäkkäälle annettiin 
lääke murskattuna. Oliko kyseessä yksi 
murskattu lääke vai useampia 
samanaikaisesti annettavia murskattuja 
valmisteita? 
Lääkkeenottoajankohtana iäkkäälle annettiin 
lääke murskattuna. Oliko kyseessä yksi 
murskattu tabletti vai useampia tabletteja, 
jotka samanaikaisesti annettiin iäkkäälle 
murskattuna? 
 
Jos samanaikaisesti annettiin useita 
murskattuja tabletteja, riittää, että kuvaat 
kaikki tabletit tällä yhdellä lomakkeella. 
 
Sama teksti lihavoituna. 
Aiheuttiko murskattu valmiste lääkkeenoton 
ongelman? Kyllä/ei. Kuvaa vapaasti 
havaitsemasi lääkkeenoton ongelma ja mistä 
se arviosi mukaan aiheutui. 
Kun jouduit murskaamaan tabletin, 
aiheutuiko siitä lisäongelmia? Kyllä/ei. 
Kerro, millainen ongelma 
lääkkeenottohetkellä havaittiin. Miksi 
lääkkeenotto oli ongelmallista? 
Lääkemuoto ja Murskattu lääke  
Annettiinko ongelmia aiheuttanut 
lääke/murskattu lääke (voit valita useita), yksi 
vaihtoehto istuen 
Annettiinko ongelmia aiheuttanut 
lääke/murskattu lääke (voit valita useita), 
vaihtoehdoiksi istuen (tuolissa tai 
pyörätuolissa) ja istuen (sängyn reunalla) 
Iäkkään taustatiedot  
- Oletko kirjannut aiemmin tämän asukkaan 
taustatiedot?  
En. Kirjaa taustatiedot alle. 
Kyllä. Voit jättää kohdat täyttämättä, jos 
muutoksia ei ole tullut. 
 
Lääkitys ja käytössä olevat lääkevalmisteet 
(kauppanimineen, jos mahdollista) 
Tutkimuksen aikainen lääkitys ja käytössä 
olevat lääkevalmisteet (todellisine 
kauppanimineen, jos mahdollista) 
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7.2.3 Henkilökuntainfot 
Jokaisen yksikön hoitohenkilökunnalle käytiin pitämässä kaksi infotilaisuutta 
tutkimuksesta. Ennen tutkimuksen aloittamista yksikköjen hoitajille pidettiin alkuinfo. 
Tässä heille kerrottiin tutkimuksen taustasta, tavoitteista ja toteutuksesta. Tutkimuksen 
menetelmistä kerrottiin myös. Lisäksi haastattelulomakkeen kysymykset käytiin 
alkuinfossa läpi. Melko pian alkuinfojen jälkeen yksiköissä aloitettiin 
haastattelututkimus.  
Verkkokyselytutkimuksesta pidettiin henkilökunnalle oma infotilaisuus, jotta tämä info 
oli lähellä verkkokyselyjakson aloittamista. Tässä infossa käytiin tarkasti läpi 
verkkokyselytutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä tiedonkeruuseen liittyvät asiat. 
Lisäksi verkkokyselylomake kysymyksineen käytiin hoitohenkilökunnan kanssa läpi. 
Henkilökuntainfojen tarkoituksena oli antaa kaikkien yksikköjen hoitajille samat tiedot 
tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Infoissa hoitajat saivat kiinnostuksensa mukaan 
lisätietoa tutkimuksesta ja heidän oli myös mahdollista kysyä heille epäselviksi jääneitä 
asioita. Näin infojen tarkoituksena oli myös saada hoitajat sitoutumaan paremmin 
tutkimuksen toteuttamiseen. 
7.2.4 Haastattelututkimus 
Haastattelututkimuksella selvitettiin yleisesti lääkemuotoihin liittyviä ongelmia. 
Hoitajille annettiin tutkimustiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake (Liite 1). Näin 
haastattelututkimus oli tietoiseen suostumukseen perustuvaa.  
Haastatteluissa käytettiin ennalta suunniteltua kysymysrunkoa, ja haastattelu koostui 
sekä monivalintakysymyksistä että avoimista kysymyksistä. Kaikkiaan kysymyksiä oli 
18 (Liite 2). Haastattelusta voidaan käyttää termiä puolistrukturoitu haastattelu (Eskola 
ja Suoranta 2005). Tässä haastattelutyypissä kysymykset ovat kaikille haastateltaville 
samat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei jokaisessa kysymyksessä ole. 
Haastattelututkimuksella kerätty aineisto oli sekä laadullinen että määrällinen.  
Haastattelututkimus ajoittui syksylle 2015. Aina ennen haastattelun aloittamista 
hoitajalle annettiin tutkimustiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake, jonka kukin 
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haastatteluun osallistuva allekirjoitti. Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista 
hoitajalle annettiin luettavaksi myös haastattelulomake, jotta hän sai tutustua 
kysymyksiin etukäteen. Haastattelukysymykset oli käyty jo alkuinfossa läpi, mutta 
välttämättä kaikki haastatteluihin osallistuneet eivät olleet päässeet osallistumaan 
infoon. 
Ennen haastattelun aloittamista hoitajille kerrottiin, että kysymyksiin vastaaminen on 
täysin vapaaehtoista ja, että he voivat jättää vastaamatta johonkin kysymykseen tai 
lopettaa haastattelun kesken niin halutessaan. Hoitajille kerrottiin myös se, että 
haastattelija lähinnä vain kysyy kysymykset, joten hän ei sen enempää ota osaa 
keskusteluun. Vielä kerrottiin haastattelujen nauhoittamisesta, ja kysyttiin, sopiiko se 
heille. Tästäkin oli ollut puhetta alkuinfossa, ja kaikki olivat suostuvaisia siihen, että 
haastattelut nauhoitetaan. 
Haastattelut nauhoitettiin käyttäen tietokoneen ääninauhuri-toimintoa ja erillistä 
mikrofonia. Lisäksi haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja paperille. Nauhoitetut 
haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin auki. Haastatellun hoitajan henkilöllisyyttä ei 
voinut tuloksia analysoitaessa tunnistaa, sillä haastatellusta hoitajasta käytettiin vain 
numeroa. Tuloksia tarkasteltaessa ei myöskään ole mahdollista tunnistaa hoitajien 
henkilöllisyyksiä. Haastattelijana, litteroijana ja haastattelujen analysoijana on toiminut 
vain yksi ja sama tutkija. Tämä sama tutkija analysoi verkkokyselytutkimuksen 
kirjaukset. 
Haastattelut pidettiin palveluasumisen yksiköissä. Aineiston keruu onnistui hyvin. 
Tutkija-tiedonantaja -suhde toimi hyvin, ja haastattelut sujuivat ongelmitta rauhallisessa 
haastatteluympäristössä. Haastattelujen kesto vaihteli paljon, mutta useimmiten 
haastattelu kesti noin puoli tuntia. Haastattelutilanteessa haastattelija ja haastateltava 
olivat kahdestaan. Muutaman haastattelun aikana toinen työntekijä kävi pikaisesti 
haastatteluhuoneessa, mutta tämä ei häirinnyt haastattelua. Haastattelutilanteet olivat 
positiivisia. Hieman haasteellisia tilanteita oli silloin, kun haastateltavan vastaus ei ollut 
täysin yksiselitteinen. Välillä haastattelija joutuikin esittämään apukysymyksiä asian 
selventämiseksi, mikä toisaalta on yksi haastattelututkimuksen etu. Huomioiden 
haastattelujen ja haastattelukysymysten suuri määrä, tällaiset tilanteet olivat kuitenkin 
suhteellisen harvinaisia.  
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7.2.5 Verkkokyselytutkimus 
Verkkokyselytutkimuksella kerättiin havaintoja lääkemuotoon liittyvistä ongelmista 
asukkaiden hoitotilanteissa. Havaintoja kerättiin kaikkien eri lääkemuotojen ongelmista, 
mutta tutkimus keskittyi suun kautta otettaviin lääkemuotoihin antoreitin yleisyyden 
vuoksi. Verkkokyselylomake laadittiin suojatulle Helsingin yliopiston E-lomakkeelle. 
Kyselylomake koostui monivalintakysymyksistä ja näitä täydentävistä avoimista 
kysymyksistä (Liite 3). Verkkokyselytutkimuksessa saatu aineisto oli enimmäkseen 
määrällinen, mutta avointen kysymysten osalta myös laadullinen. 
Verkkokyselytutkimuksen pilotointijakso pidettiin vuoden 2015 loppupuolella. 
Varsinainen verkkokyselytutkimus ajoittui alkukeväälle 2016. 
Verkkokyselytutkimuksen aineisto kerättiin yksiköissä systemaattisesti 
seurantatutkimuksena kolmen päivän ajalta (verkkokyselylomake oli avoinna vielä 
neljännen päivän, jolloin pystyi kirjaamaan viimeisenä tiedonkeruupäivänä tulleet 
havainnot). Yksiköille oli lähetetty etukäteen verkkokyselylomakkeen linkki. 
Verkkokyselylomakkeeseen pääsy oli mahdollista tiedonkeruujakson ajan eikä se 
vaatinut erillistä kirjautumista lomakkeelle. Lomakkeelle kirjattujen tietojen 
tallentamisen jälkeen tietoja ei enää päässyt tarkastelemaan. Vain tutkijalla oli pääsy 
lomakkeelle tallennettuihin kirjauksiin, kun hän kirjautui omilla tunnuksillaan Helsingin 
yliopiston e-lomakepalveluun.  
Palveluasumisen yksikköjen hoitajat tarkkailivat asukkaiden lääkkeenottoa ja 
lääkkeenoton onnistumista. Mikäli he havaitsivat lääkevalmisteen käyttöön liittyviä 
ongelmia asukkaan hoitotilanteessa, he kirjasivat nämä havainnot 
verkkokyselylomakkeelle. Tiedonkeruujakson aikana hoitajat kirjasivat lomakkeelle 
havainnot asukkaan lääkehoidossa havaituista lääkemuotoon liittyvistä ongelmista, 
havainnot murskatun tabletin tai avatun kapselin käytöstä sekä havainnot tabletin 
puolittamisesta miedomman annoksen saamiseksi. Hoitajia oli ohjeistettu kertomaan 
havainnon kirjaamisesta asukkaille yhdenmukaisella tavalla. Havainnon kirjaamisesta 
kertominen oli tärkeää, koska hoitajat keräsivät ja kirjasivat havainnot. Näin 
huomioitiin asukkaiden yhdenvertaisuus. 
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Verkkokyselytutkimuksessa pyrittiin mahdollisuuksien mukaan yhdistämään 
lääkkeenoton ongelma lääkevalmisteeseen, joten valmiste pyydettiin kuvaamaan 
mahdollisimman tarkoin. Verkkokyselylomakkeella kysyttiin valmisteen kauppanimeä. 
Jos se ei ollut lääkkeenantotilanteessa tiedossa, niin lomakkeessa oli varmentavia 
kysymyksiä. Nämä tiedot mahdollistivat sen, että ongelmia aiheuttanut valmiste voitiin 
mahdollisuuksien mukaan tunnistaa asukkaan lääkelistasta. Lomakkeelle pyydettiin 
kertomaan ongelmia aiheuttaneen valmisteen lääkeaine ja/tai käyttötarkoitus ja lisäksi 
pyydettiin antamaan muita tunnistetietoja, kuten tabletin muoto ja väri. Yksi 
varmentava kysymys oli myös lääkkeenottoajankohta. Aina ei välttämättä ollut 
mahdollista yhdistää ongelmaa johonkin tiettyyn lääkevalmisteeseen esimerkiksi suuren 
samanaikaisesti otettavien lääkevalmisteiden määrän vuoksi, joten tämäkin pyydettiin 
kertomaan verkkokyselylomakkeella.  
Yksiköissä olleiden verkkokyselyjaksojen jälkeen jokaiseen yksikköön otettiin yhteyttä 
ja kysyttiin heidän näkemystään tutkimusjaksosta sekä tiedusteltiin, oliko kirjausten 
määrä heidän arvionsa mukaan realistinen. Tarkoituksena oli tunnistaa yksiköt, joissa 
kirjausten määrä oli jäänyt vähäiseksi esimerkiksi kiireisten työpäivien ja/tai useiden 
sairauspoissaolojen vuoksi. Yksiköissä, joissa kolmen päivän tiedonkeruujakson aikana 
kirjattujen havaintojen määrä ei vastannut yksikön näkemyksen mukaan todellista 
tilannetta, kolmen päivän tiedonkeruujakso uusittiin. Näin yksikkö- tai osastokohtaisesti 
päätettiin uudesta kolmen päivän verkkokyselyjaksosta, jotta havaintoja saataisiin 
todellisuutta kuvaava otos. Uusi kolmen päivän tiedonkeruujakso pidettiin kolmessa 
yksikössä. 
7.2.6 Taustatiedot 
Palveluasumisen yksiköistä kerätyt taustatiedot olivat yksikön sijaintitieto, asukkaiden 
ja hoitohenkilökunnan määrä sekä asukkaiden sukupuolijakauma. Lisäksi kerättiin tieto 
siitä, miten lääkkeet jaettiin yksittäisille asukkaille. Mahdollisia lääkkeenjakotapoja 
olivat lääkkeiden jako nimetyissä lääkelaseissa lääketarjottimella, dosettijakelu (tieto 
lääkkeiden jakopaikasta: yksikkö vai apteekki) ja annosjakelupalvelun käyttö, jolloin 
lääkkeet tulevat yksikköön lääkepusseissa. Se, miten lääkkeiden jako yksiköissä on 
toteutettu, voi vaikuttaa hoitajien tietämykseen esimerkiksi lääkevalmisteiden 
70 
 
kauppanimistä. Haastatteluihin osallistuneilta hoitajilta taustatietoina kerättiin hoitajan 
koulutus, työkokemus alalla, sukupuoli ja ikä. 
Verkkokyselytutkimuksessa kerättiin taustatietoja vain niistä palveluasumisen 
yksikköjen asukkaista, joilta kirjattiin jokin havainto verkkokyselylomakkeelle. 
Iäkkäiden taustatietoina kerättiin iäkkään syntymävuosi ja -kuukausi, sukupuoli, ikä, 
yleissairaudet sekä tutkimuksen aikainen lääkitys eli käytössä olevat lääkevalmisteet 
kauppanimineen. Mikäli yksikössä oli asukkaita, joilla oli sama syntymävuosi- ja 
kuukausi sekä sukupuoli, niin tällöin verkkokyselylomakkeelle pyydettiin kirjaamaan 
tieto siitä, oliko kyseessä ”Asukas A” vai ”Asukas B” ja niin edelleen. Näin oli 
mahdollista erottaa toisistaan asukkaat, joilla oli sama syntymävuosi ja -kuukausi sekä 
sukupuoli.  
Hoitajille annettiin mahdollisuus kirjata verkkokyselylomakkeelle jälkikäteen asukkaan 
yleissairaudet ja tutkimuksen aikainen lääkitys, jos nämä taustatiedot eivät olleet 
tiedossa havainnon kirjaushetkellä. Asukkaan syntymävuosi ja -kuukausi sekä 
sukupuoli pyydettiin kirjaamaan kyselylomakkeelle, jotta tämä täydentävä kirjaus oli 
mahdollista yhdistää oikeaan, alkuperäiseen havaintoon. Täydentävän kirjauksen 
yhdistämistä oikeaan havaintoon tuki myös se, että lomakkeelle kirjattiin aina ongelmia 
aiheuttaneen lääkkeen ottoajankohta.  
Asukkaan syntymävuosi ja -kuukausi sekä sukupuoli pyydettiin kirjaamaan myös sen 
vuoksi, että aineistosta oli mahdollista tunnistaa samat havainnot. Näiden tietojen avulla 
oli siten mahdollista tunnistaa saman asukkaan lääkehoidossa esiintynyt samaan 
lääkevalmisteeseen liittynyt sama ongelma. Näin tuloksia tarkasteltaessa ongelmien 
kokonaismäärää ei tulkittu liian suureksi. Asukkaan yleissairaudet ja lääkitystiedot 
kerättiin, koska yleissairauksilla ja/tai lääkityksellä saattaa olla vaikutusta esimerkiksi 
kykyyn niellä lääkkeitä. Nämä taustatiedot mahdollistavat jatkoanalyysit. Esimerkiksi 
voidaan selvittää, voiko ongelman taustalla olla jokin suuta kuivattava lääkitys tai 
sairaus. 
Kun tulosanalyysi on kokonaisuudessaan valmis, asukkaan taustatiedoista poistetaan 
syntymävuosi ja -kuukausi. Tutkija on vaitiolovelvollinen, ja kaikkia tutkimuksessa 
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esille nousseita asioita on käsitelty luottamuksellisesti. Yksittäisen asukkaan 
henkilöllisyyttä ei voi tulosanalyysissä tai tuloksia tarkasteltaessa tunnistaa.  
7.3 Tutkimuksen eettisyys sekä tarvittavat luvat ja ilmoitukset 
Tutkimuksen toteutusta ohjasi hyvä eettinen tutkimustapa, ja tutkimuksen suunnittelussa 
huomioitiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet. Koko 
tutkimusaineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti. Tuloksista ei ole mahdollista tunnistaa 
yksittäisen asukkaan tai haastatellun hoitajan henkilöllisyyttä. 
Tutkimukselle haettiin eettisen toimikunnan ennakkoarviointia, koska tutkimuksessa 
poikettiin verkkokyselylomakkeen osalta tietoon perustuvan suostumuksen 
periaatteesta. Lisäksi tavoitteena on julkaista tutkimuksen tulokset tieteellisissä 
julkaisusarjoissa, joten myös tämä edellytti eettistä ennakkoarviointia. 
Hoitajat keräsivät verkkokyselylomakkeelle havainnot lääkemuotoon liittyvistä 
ongelmista iäkkäiden lääkehoidossa, joten iäkkäiltä itseltään ei pyydetty suostumusta 
tutkimukseen osallistumisesta. Näin poikettiin tietoon perustuvan suostumuksen 
periaatteesta. Suurella osalla palveluasumisen yksikköjen asukkaista todennäköisimmin 
on muistisairaus, joten lääkemuotoon liittyviin kysymyksiin vastaaminen olisi saattanut 
olla heille vaikeaa joko dementian tai muun syyn vuoksi. Lisäksi olisi voinut olla 
hankalaa pyytää heiltä henkilökohtaista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. 
Näin tutkimuksen toteutuksessa päädyttiin siihen, että hoitajat keräävät ja kirjaavat 
havainnot. Havaintoja tehdessään hoitajat kuitenkin kertoivat iäkkäille yhdenmukaisella 
tavalla, että he keräävät havaintoja lääkemuotoon liittyvistä ongelmista ja että tiedon 
avulla tulevaisuudessa kehitetään helpommin käytettäviä lääkkeitä iäkkäille. 
Tutkimus sai Helsingin yliopiston ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin 
toimikunnan puollon (puoltava lausunto 18/2015 Sivén). Lisäksi tutkimuksessa 
muodostuva henkilörekisteri edellytti tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen 
tekemistä ja toimittamista tietosuojavaltuutetulle. 
Verkkokyselytutkimuksessa kerättiin taustatiedollista aineistoa ilman iäkkäiden 
henkilökohtaista suostumusta, mikä edellytti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
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arviota. Tutkimus sai Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta käyttöluvan salassa 
pidettävien tietojen tutkimuskäytölle (tutkimuslupa 2015/Sivén). 
7.4 Aineiston käsittely ja analyysi 
7.4.1 Haastattelututkimus 
Nauhoitetut hoitajahaastattelut litteroitiin eli purettiin kirjalliseen muotoon tietokoneen 
Microsoft Word -tekstinkäsittelyohjelmaa käyttäen. Ensimmäinen haastattelu litteroitiin 
puhekielellä aivan sanasta sanaan kaikkine täytesanoineen. Tämä oli työlästä ja vei 
paljon aikaa siihen nähden, mistä asioista tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita. Jotta 
litterointia voitiin nopeuttaa, tutustuttiin tarkemmin eri litterointivaihtoehtoihin 
(Litterointilinkki 2015; Tutkimustie 2015). Näin täsmennettiin menetelmää. Loput 
haastattelut litteroitiin siten, että aivan kaikkia tarpeettomia täytesanoja ja äännähdyksiä 
ei purettu kirjalliseen muotoon. Lisäksi puhe kirjoitettiin enemmän kirjakielellä kuin 
puhekielellä, jotta haastattelujen analysointi helpottuisi. Haastattelujen analysoinnin 
lähtökohtana ovatkin alkuperäiset ilmaukset, mutta ne on tärkeä häivyttää heti analyysin 
alussa esimerkiksi arkikieltä pelkistäen (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Litteroinnista 
voidaan käyttää termiä selkokielinen peruslitterointi (Litterointilinkki 2015). 
Litterointia jatkettiin edellä kuvatun tavoin eikä myöskään lauseiden sanajärjestystä 
muutettu, jotta kirjalliseen muotoon purettu haastattelu vastasi mahdollisimman paljon 
varsinaista haastattelua. Haastatteluja litteroitaessa kuunneltiin aina hyvin pieni osa 
vastausta, minkä jälkeen kirjoitettiin haastatellun hoitajan kertomat asiat ylös. Tämän 
jälkeen nauhoitetta kelattiin taaksepäin ja kuunneltiin uudelleen aina pieni osa vastausta. 
Samaa haastattelun osaa kuunneltiin useita kertoja, jotta pystyttiin tekemään tarvittavat 
korjaukset kirjoitukseen. Näin varmistuttiin siitä, että kaikki oli kirjoitettu oikein. 
Haastattelun litterointi eteni aina siis pienissä osissa eteenpäin. 
Nauhoitteista puhe kuului hyvin, ja nauhoitteen perusteella vain muutamia yksittäisiä 
sanoja tai pieniä lauseita jäi joistakin haastatteluista epäselviksi. Osan pystyi 
selvittämään kirjallisista muistiinpanoista, mutta osa jäi lopulta epäselväksi. Nämä 
epäselviksi jääneet sanat tai pienet lauseet eivät haitanneet haastatteluiden analysointia. 
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Analysointia varten haastattelut numeroitiin satunnaisessa järjestyksessä koodeilla H1-
H48. 
Kun aineisto oli purettu kirjalliseen muotoon, aineistosta voitiin poimia havainnot 
vastausten luokittelun avulla. Laadullista haastatteluaineistoa analysoitiin siis 
sisällönanalyysillä. Tässä aineistoa käsitellään, luokitellaan, jäsennetään ja tiivistetään 
systemaattisesti selkeiden periaatteiden mukaan (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008c). 
Sisällönanalyysin avulla tutkittavasta ilmiöstä saadaan sanallinen ja selkeä kuvaus 
(Tuomi ja Sarajärvi 2013).  
Haastatteluaineiston sisällönanalyysi pohjautui täysin haastatteluaineistoon. Näin 
sisällönanalyysi oli aineistolähtöinen. Aineistolähtöisessä analyysissä on tarkoitus luoda 
aineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Aineistosta 
muodostetaan tutkimuksen tarkoitukseen sopivat analyysiyksiköt. Aineistolähtöisen 
analyysin toteuttamisessa ei huomioida tutkittavasta ilmiöstä olevaa aikaisempaa tietoa 
tai teorioita. Aineiston analyysissä muodostui haastattelukoodisto, joka on tutkimuksen 
tulosten perustana. 
Puhdas aineistolähtöinen tutkimus on kuitenkin vaikea toteuttaa (Tuomi ja Sarajärvi 
2013). Tutkimustulokset ovat aina jonkun verran riippuvaisia käytetystä 
havaintomenetelmästä tai menetelmän käyttäjästä. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se, 
millainen käsitys henkilöllä ilmiöstä on tai millaisia merkityksiä tutkittavalle asialle 
annetaan. Tällöin puhutaan havaintojen teoriapitoisuudesta, ja laadullisen tutkimuksen 
lähtökohta onkin teoriassa. Tutkijan ymmärrys vaikuttaa tutkimusasetelmaan, joten 
kaikki tieto on tässä mielessä subjektiivista. Näin puhdasta objektiivista tietoa ei ole 
olemassa.  
Aineistolähtöisen analyysin jälkeen haastatteluaineiston sisällönanalyysia jatkettiinkin 
teoriasidonnaisesti. Tässä korostuu teorian merkitys tulosten kannalta (Tuomi ja 
Sarajärvi 2013). Teoriasidonnainen, kuten aineistolähtöinenkin, analyysi pohjautuu 
induktiiviseen päättelyyn eli päättely etenee yksittäisestä havainnosta yleiseen 
väitteeseen (Eskola ja Suoranta 2005; Tuomi ja Sarajärvi 2013). Näin aineiston analyysi 
muodostui kahdesta peräkkäisestä vaiheesta. Ensin aineistolähtöisesti aineistosta 
muodostettiin luokkia. Teoriasidonnaisessa vaiheessa luokkiin yhdistettiin aiheeseen 
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liittyvä teoriatieto. Näin tuloksia peilattiin tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen eli 
viisiulotteiseen hoitoon sitoutumisen malliin. 
Hoitajahaastatteluiden analysointi aloitettiin käymällä haastattelut sanatarkasti läpi. 
Haastattelut koodattiin käyttämällä Microsoft Word -tekstinkäsittelyohjelman 
kommentti-toimintoa. Erilliseen Microsoft Word -tiedostoon koottiin koodit, koodien 
selitykset ja esimerkkilainaukset. Tietty koodi tarkoitti siis aina tiettyä asiaa (Taulukko 
7). Hoitajat toki puhuivat samoista asioista eri sanoin, mutta samantapaiset asiat 
koodattiin samalla koodilla. Esimerkiksi jos hoitaja mainitsi nestemäisen lääkkeen 
pahan maun, tämä asia koodattiin koodilla ”Neste_paha_maku”. Haastattelujen 
koodaaminen tehtiin hyvin tarkasti ja yksityiskohtaisesti, joten eri koodeja muodostui 
hyvin paljon. Koodaamista kuitenkin helpotti se, että koodit kerättiin samaan 
tiedostoon, josta pystyi näkemään kaikki käytetyt koodit. Lisäksi jokaiselle 
kysymykselle oli omat koodinsa. Näin koodien hallitseminen oli helpompaa. 
Haastattelut olivat hyvin antoisia ja hoitajat vastasivat mielellään kaikkiin heille 
esitettyihin kysymyksiin. Toisinaan hoitajat vastasivat myös hieman ohi esitetyn 
kysymyksen. Tämä puolestaan hankaloitti haastattelujen läpikäyntiä ja koodaamista, 
kun vastaus ei aina kokonaan liittynyt kysymykseen. Lisäksi analysointia vaikeutti se, 
että aihepiiriin liittyviä asioita tuli esille muualla kuin varsinaisen kysymyksen 
vastauksessa. Tässä piti kuitenkin tehdä rajaus sen suhteen, että jos vastaus tuli ”väärän” 
kysymyksen kohdalla, niin sitä ei otettu tuloksiin mukaan. Jos hoitaja kuitenkin jollakin 
tavalla viittasi ”oikeaan” kysymykseen, niin tällöin vastaus otettiin mukaan tuloksiin.  
Lisäksi usein jo monivalintakysymyksen kohdalla hoitaja perusteli vastaustaan ja 
kuvaili asiaa enemmän, vaikka avoin jatkokysymys oli erikseen 
monivalintakysymyksen jälkeen. Myös näissä tilanteissa vastaukset otettiin huomioon 
eli monivalintakysymyksen kohdalla tullut vastaus käsiteltiin kuin se olisi tullut vasta 
avoimen kysymyksen kohdalla. Jos sama asia tuli uudestaan esille avoimessa 
kysymyksessä, niin silloin ei otettu huomioon kyseistä, monivalintakysymyksen 
kohdalla tullutta asiaa. 
Kysymyksissä, joissa kysyttiin kuinka usein on kohdannut lääkemuotoon liittyviä 
ongelmia ja kuinka usein on kohdannut muuhun kuin itse lääkemuotoon liittyviä 
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ongelmia, vastausta ei aina voinut yksiselitteisesti luokitella johonkin tiettyyn 
vastausvaihtoehtoon.  Sama tilanne oli toisinaan myös kysymyksen ”Millä nykyisellä 
lääkemuodolla parhaiten mielestäsi onnistuu turvallinen ja helppo lääkehoito?” 
yhteydessä. Kategoria ”ei voi määritellä” tehtiin aineiston analysointivaiheessa 
tällaisille vastauksille. 
Taulukko 7. Esimerkki aineiston koodituksesta ja luokittelusta. 
Alkuperäisilmaisu Koodi Alaluokka 
Väli-
luokka 
Yläluokka 
”Sitten ovat tietysti nämä isot 
tabletit, joita on vaikea niellä.” 
(H1) 
Tbl_iso 
 
 
Tabletti iso 
 
 
 
”Tämmöinen on ainakin ollut, kun 
särkylääke, esimerkiksi Panadol 
Forte grammanen on hirvittävän 
iso ja kova, niin se on vaikea 
niellä.” (H4) 
Tbl_iso_kova  Tabletti  
”Mattapintainen, että se helposti 
tarttuu kuivaan suuhun.” (H23) 
Tbl_karhea-
pintainen 
 
Tabletti 
pinta ja 
muoto 
 
 
Kiinteät  
lääke-
valmisteet 
”Ja sitten yksi ongelma joissakin 
tableteissa on, että ne ovat 
jollakinlailla särmikkäitä, niitä on 
niin kuin vaikea niellä.” (H7) 
Tbl_särmikäs    
”Ja tuossa kapselissa muuten, että 
he tahtovat ne pureskella, aika 
moni pureskelee” (H42) 
Kaps_pureskelu 
 
Kapseli 
pureskelu 
 
 
 
Kapseli 
 
”Kapselit, osalla on hankala 
niellä.” (H10) 
Kaps_hankala_ 
niellä 
Kapseli 
nieleminen 
  
”Kapselit, pyörii siellä suussa 
kauhean kauan” (H3) 
Kaps_pyörii_ 
suussa 
   
”Sitten oraaliliuos saattaa maistua 
hyvin pahalle” (H44) 
Neste_paha_ 
maku 
Neste paha 
maku 
 
 
Valmis 
oraali-
liuos 
 
 
”Oraaliliuos, niin lääkkeenannon 
jälkeen lääkkeen 
poissylkeminen.” (H29) 
Neste_sylkeä 
Neste 
sylkeminen 
 
Nestemäi-
nen lääke-
valmiste 
”Ja sitten toisaalta jossain 
Movicolissa, niin se on 
määrällisesti niin paljon, että se 
on vaikea saada aina juomaan sitä 
koko määrää.” (H13)  
Jauhe_oraaliliuo
sta_varten_suuri
_määrä 
Jauhe 
oraaliliu-
osta varten 
suuri määrä 
Valmis-
tettu 
oraali-
liuos 
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Kun kaikki haastattelut oli tarkasti käyty läpi ja koodattu, koodit luokiteltiin alaluokkiin, 
väliluokkiin ja edelleen yläluokkiin (Taulukko 7). Samantapaiset koodit luokiteltiin 
samaan alaluokkaan, kuten koodit ”Kaps_hankala_niellä” ja ”Kaps_pyörii_suussa” 
luokiteltiin alaluokkaan ”Kapseli nieleminen”. Väliluokan muodostivat kaikki kyseiseen 
lääkemuotoon liittyvät alaluokat, eli esimerkiksi kaikki tablettiin liittyvät alaluokat (ja 
näin kaikki tablettiin liittyvät koodit) luokiteltiin väliluokkaan ”Tabletti”. Yläluokka 
puolestaan muodostui mahdollisesti useammastakin väliluokasta, kuten yläluokka 
”Kiinteät lääkevalmisteet” muodostui väliluokista ”Tabletti” ja ”Kapseli”. Nämä 
esimerkit liittyvät kysymykseen, jossa kysyttiin lääkemuotoon liittyviä ongelmia. 
Kaikkien kysymysten yhteydessä eri luokkatasoja ei ollut yhtä paljon. Osassa 
kysymyksistä luokitus siirtyi koodista suoraan yläluokkaan. 
Koska haastattelussa oli avoimia kysymyksiä, joihin saatiin kuvailevia vastauksia, 
haastatteluista ei saatu suoraan valmiita vastauslukumääriä näihin kysymyksiin. Tämän 
vuoksi haastatteluista laskettiin, moniko hoitaja oli kohdannut luokitellun asian. 
Esimerkiksi jos haastatteluvastaus oli koodattu koodeilla ”Tbl_iso” ja ”Tbl_iso_kova”, 
tällöin kyseinen haastattelu laskettiin vain kerran alaluokkaan ”Tabletti iso”. Jos saman 
hoitajan haastattelussa esiintyi useampi saman alaluokan koodi, hoitajan tulkittiin 
kohdanneen kyseisen alaluokan asia kerran. Tällä saatiin luokittelu riippumattomaksi 
koodauksen tarkkuudesta. Vastaavasti alaluokista laskettiin väliluokat ja väliluokista 
yläluokat. 
Haastatteluvastausten koodien kirjaamisessa käytettiin Microsoft Excel  
-taulukkolaskentaohjelmaa. Jokainen kysymys oli omalla välilehdellään, kukin koodi 
omalla sarakkeellaan ja kukin haastattelu omana rivinään. Haastattelut käytiin läpi 
kysymys kerrallaan ja merkittiin numero 1 Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelman 
soluun sen koodin kohdalle, joka haastatteluun oli merkitty. Tällä tavalla etenemällä 
jokaisen haastattelun ja jokaisen kysymyksen jokainen koodi tuli merkittyä Excel  
-tiedostoon. 
Kun kaikki koodit oli merkitty Microsoft Excel -tiedostoon, tulokset siirrettiin 
Microsoft Power BI -ohjelman työpöytäversioon. Tällä ohjelmalla tuloksia 
jatkokäsiteltiin ja analysoitiin. Jatkokäsittelyssä esimerkiksi Excel-tiedoston 
koodisarakkeisto käännettiin haastatteluihin liittyviksi riveiksi luokkiin koostamisen 
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helpottamiseksi. Lopputuloksena tällä ohjelmalla laskettiin haastatteluvastauksista 
purettujen koodien ja niitä vastaavien luokkien lukumääriä. Näin saatiin tässä 
tutkielmassa esitettävät tulokset haastatteluaineiston osalta. 
7.4.2 Verkkokyselytutkimus 
Verkkokyselylomakkeelle kirjatut havainnot siirrettiin Helsingin yliopiston e-
lomakepalvelusta Microsoft Excel -tiedostoon. Jokaisen yksikön tai mahdollisesti 
jokaisen eri osaston verkkokyselylomakkeelle kirjaamat vastaukset siirrettiin kukin 
omaan tiedostoonsa. Näin pystyttiin pitämään erillään eri yksiköiden vastaukset, jotta 
yksittäiset asukkaat (taustatietoina syntymävuosi ja -kuukausi sekä sukupuoli) eivät 
päässeet sekoittumaan keskenään.  
Verkkokyselylomakkeen vastauksista yhdistettiin ensin asukkaiden yleissairaus- ja 
lääkitystiedot ”aiemman havainnon täsmennys” -kirjauksista alkuperäisiin kirjauksiin 
siltä osin kuin täsmentäviä kirjauksia oli tullut. Taustatiedot kopioitiin kaikkiin samaa 
asukasta koskeviin kirjauksiin. Tässä vaiheessa tarkistettiin, että asukkaan ikä oli 
kirjattu oikein ja myös lisättiin asukkaan ikä kirjauksiin, joista se puuttui. Tiedon 
yhdistämisen jälkeen poistettiin ”aiemman havainnon täsmennys” -kirjaukset. Näin 
jäljelle jäivät ne kirjaukset, joissa oli raportoitu jokin varsinainen havainto eli 
lääkemuotoon liittyvä ongelma, havainto murskatun lääkkeen käytöstä, kapselin 
avauksesta tai tabletin puolittamisesta annostuksen vuoksi. Kirjausten määrä ja 
poistettujen täsmennyskirjausten määrä on nähtävissä tulososion taulukosta (Taulukko 
23). 
Kirjaukset käytiin läpi Microsoft Excel -ohjelmalla. Analysointia varten tehtiin 
muutamia apusarakkeita, kuten ”havaintoluokka” ja ”lääke kirjauksessa”. Jokainen 
kirjaus luokiteltiin tiettyyn havaintoluokkaan kirjauksen tietojen perusteella. 
Havaintoluokkavaihtoehdot olivat annospuolitus, kapselin avaus, murskaus, muu 
ongelma, nielemispuolitus ja luokittelematon/epäselvä. 
”Lääke kirjauksessa” -apusarakkeeseen kirjoitettiin kirjauksessa esiintynyt 
lääkevalmiste. Suurimpaan osaan kirjauksista lääkevalmiste oli kirjattu kauppanimellä. 
Kirjatut lääkevalmisteet oli kuitenkin kirjoitettu vaihtelevin kirjoitusasuin. Jotta 
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analyysissä voitiin tunnistaa samat lääkkeet, kirjoitusasu yhdenmukaistettiin. Niissä 
kirjauksissa, joista kauppanimitieto puuttui, oli useimmiten kuvattu lääkevalmisteen 
ominaisuuksia. Tällöin lääkevalmisteen kauppanimi pyrittiin tunnistamaan kuvauksen 
perusteella asukkaan lääkityslistalta. Jos lääkevalmisteen kauppanimi jäi epäselväksi, 
tapauksesta riippuen meneteltiin kahdella eri tavalla. 
Mikäli samalta asukkaalta oli useampi saman havaintoluokan kirjaus ja jos jossakin 
näistä kirjauksista lääkevalmisteen kauppanimi jäi epäselväksi, niin tällöin tällaisen 
kirjauksen havaintoluokaksi laitettiin ”luokittelematon/epäselvä” ja ”lääke kirjauksessa”  
-apusarake jätettiin tyhjäksi. Jos puolestaan samalta asukkaalta ei ollut muita saman 
havaintoluokan kirjauksia, niin tällöin todellinen havaintoluokka kirjattiin, vaikka 
kauppanimi jäi epäselväksi. Tällöin ”lääke kirjauksessa” -apusarakkeeseen kirjattiin 
”epäselvä”. Näin meneteltiin, koska tässä tapauksessa ei muodostunut riskiä 
virheelliseen havaintoon. 
Havaintoluokka ”Luokittelematon/epäselvä” oli verkkokyselyaineiston analyysissä 
mukana vain silloin, kun tarkasteltiin havaintoluokkien jakautumista yksittäisille 
iäkkäille. Kirjaukset, jotka luokiteltiin tiettyyn havaintoluokkaan, mutta joissa lääkkeen 
kauppanimi jäi epäselväksi, otettiin pääsääntöisesti mukaan analyysiin. Kun laskettiin 
kirjauksissa esiintyneiden eri lääkevalmisteiden lukumääriä, edellä kuvatut kirjaukset 
(kirjaukset, jotka oli luokiteltu johonkin havaintoluokkaan, mutta joissa lääkkeen 
kauppanimi jäi epäselväksi) jätettiin analyysistä pois. 
8 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU 
8.1 Hoitajahaastattelut 
Palveluasumisen yksiköiden hoitajista (n = 210) haastatteluihin osallistui 48 hoitajaa. 
Näin yksiköiden hoitajista noin 22,9 % osallistui haastatteluun. Hoitajahaastattelu 
rakentui neljän eri teeman ympärille (Kuva 7). Teemojen taustalla teoreettisena 
viitekehyksenä oli WHO:n määrittelemä hoitoon sitoutumisen malli. Tulokset esitetään 
näiden teemojen kautta.  
79 
 
 
Kuva 7. Hoitajahaastattelun eri teemat.  
Haastattelututkimuksessa iäkkäiden hoitoon sitoutumista tarkasteltiin välillisesti 
hoitajien omien näkemysten ja kokemusten kautta. WHO:n määritelmän mukaan 
hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat osa-alueet ovat potilaaseen liittyvät tekijät, sosiaaliset 
ja taloudelliset tekijät sekä tekijät, jotka liittyvät sairauteen, sairauden hoitoon ja 
terveydenhuoltojärjestelmään (Sabaté 2003). Kaikilla haastattelun teemoilla on yhteys 
useampaan eri hoitoon sitoutumisen osa-alueeseen (Taulukko 8). 
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Taulukko 8. Haastatteluteemojen yhteys hoitoon sitoutumisen osa-alueisiin. 
Haastatteluteema 
 
Hoitoon sitoutumisen osa-alue 
Lääkemuotoon liittyvät ongelmat ja 
keinot ongelmien ratkaisemiseksi 
Sairauden hoitoon liittyvät tekijät 
Terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät tekijät 
Muut kuin lääkemuotoon liittyvät 
ongelmat 
Potilaaseen liittyvät tekijät 
Sairauteen liittyvät tekijät 
Lääkevalmisteiden muokkaaminen Sairauden hoitoon liittyvät tekijät 
Sairauteen liittyvät tekijät 
Turvallinen ja helppo lääkehoito sekä 
kehitystoiveet 
Potilaaseen liittyvät tekijät  
Sairauden hoitoon liittyvät tekijät 
Sairauteen liittyvät tekijät 
Sosiaaliset ja taloudelliset tekijät 
Terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät tekijät 
 
8.1.1 Haastateltujen hoitajien ja palveluasumisen yksiköiden taustatiedot 
Melkein kaikki haastatteluihin osallistuneet olivat naisia (n = 46). Haastatellut hoitajat 
olivat koulutustaustaltaan erilaisia (Taulukko 9). Haastatteluihin osallistujista suurin osa 
oli lähihoitajia (n = 33). Sairaanhoitajia haastatteluihin osallistui 11. Haastatteluihin 
osallistui myös kaksi sosiaaliohjaajaa, yksi apuhoitaja ja yksi perushoitaja (koulutus 
”muu”). Haastateltujen ikä vaihteli välillä 23–61, keskiarvon ollessa 45. Hoitajat olivat 
myös työkokemusvuosiltaan erilaisia. Hoitajien työkokemus alalla vaihteli alle vuodesta 
yli 20 vuoteen (Kuva 8). 
Taulukko 9. Haastateltujen koulutustaustat ja ikäjakaumatiedot. 
Koulutus n Iän mediaani Keski-ikä 
Lähihoitaja 33 39 43 
Sairaanhoitaja 11 47 48 
Muu 4 54 52 
Kaikki 48 47 45 
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Kuva 8. Haastatellut hoitajat työkokemusvuosittain (n = 48). 
Haastattelututkimusta suunniteltaessa tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava ja 
monipuolinen otos. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat koulutustaustaltaan ja 
työkokemusvuosiltaan hyvin erilaisia. Näin otos kuvastaa hyvin iäkkäiden 
palveluasumisen yksiköiden henkilöstörakennetta.  
Palveluasumisen yksiköistä kerättiin tieto siitä, miten lääkkeet on jaettu yksittäisille 
asukkaille. Kaikkiin kuuteen yksikköön lääkkeet toimitettiin apteekista tai sairaala-
apteekista. Kaikissa palveluasumisen yksiköissä asukkaiden lääkkeet jaettiin 
dosetteihin. Ennen lääkkeenottoa lääkkeet siirrettiin dosetista lääkelasiin. 
8.1.2 Lääkemuotoon liittyvät ongelmat 
Hoitajilta kysyttiin lääkemuotoon liittyvien ongelmien yleisyyttä. Heitä pyydettiin myös 
kertomaan, millaisia lääkemuotoon liittyviä ongelmia he ovat hoitotilanteissa 
kohdanneet. Kun näitä asioita kysyttiin hoitajilta, tarvetta murskata lääke ei huomioitu. 
Murskaamiselle oli jäljempänä omat kysymyksensä.  
Hoitajat ovat kohdanneet usein lääkemuotoon liittyviä ongelmia (Kuva 9). 
Haastatelluista hoitajista suurin osa on kohdannut ongelmia vähintään joitakin kertoja 
viikossa. Haastatelluista 41,7 % (n = 20) on kohdannut ongelmia päivittäin ja 43,8 % (n 
= 21) on kohdannut ongelmia joitakin kertoja viikossa.  
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Kuva 9. Lääkemuotoon liittyvien ongelmien yleisyys (pois lukien tarve murskata lääke, 
n = 48). 
Vaikka sairaanhoitajat eivät ole yhtä paljon varsinaisessa hoitotyössä kuin lähihoitajat 
tai muun koulutuksen käyneet hoitajat, niin he ovat kohdanneet lääkemuotoon liittyviä 
ongelmia suhteessa suunnilleen saman verran kuin lähihoitajat (Kuva 9). Kuten eräs 
sairaanhoitaja totesikin: ” – – tosin meillähän sairaanhoitajat tekevät, me teemme 
sellaista työtä, että me olemme paljon tuosta primäärihoitotyöstä pois, että vaihtelee 
varmaan tosi paljon – –”. 
Hoitajat ovat kohdanneet hoitotilanteissa moniin eri lääkemuotoihin liittyviä ongelmia 
(Kuva 10). Yleisimmin näitä ongelmia on esiintynyt tableteilla. Haastatelluista 79,2 % 
(n = 38) on kohdannut ongelmia tabletteihin liittyen. Lääkelaastareihin liittyviä 
ongelmia on kohdannut 64,6 % haastatelluista (n = 31). Kolmanneksi eniten (n = 29) 
ongelmia on havaittu valmiiden oraaliliuosten eli valmiiksi nestemäisessä muodossa 
olevien lääkevalmisteiden yhteydessä. Hoitajat ovat kohdanneet ongelmia myös 
valmistettuun oraaliliuokseen liittyen (n = 7). Tässä valmistetulla oraaliliuoksella 
tarkoitetaan porevalmisteita ja lääkemuotoa ”jauhe oraaliliuosta varten”.  
Kapselien yhteydessä ongelmia on esiintynyt vasta neljänneksi eniten (n = 25). Se, 
kuinka paljon hoitajat kiinnittivät haastatteluvastauksissaan huomiota termien ”tabletti” 
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ja ”kapseli” käyttöön, on saattanut vaikuttaa raportoitujen ongelmien yleisyyteen. 
Toisinaan haastatteluissa huomasi, että hoitajat käyttivät näitä termejä ristiin. 
Tableteista tehtyjen havaintojen määrään on lisäksi todennäköisesti vaikuttanut se, että 
tabletti on hyvin yleinen lääkemuoto. Hoitajat ovat kohdanneet ongelmia myös 
muutamiin yksittäisiin lääkevalmisteisiin, kuten inhaloitaviin lääkkeisiin tai 
intiimivalmisteisiin, liittyen (Kuvassa 10 ”muu lääkevalmiste”). Muutamat hoitajat ovat 
kohdanneet ongelmia myös injektioihin (n = 6) liittyen.  
 
Kuva 10. Hoitajien hoitotilanteissa kohtaamat tiettyyn lääkemuotoon liittyvät ongelmat 
(pois lukien tarve murskata lääke, n = 48). 
Lääkemuotoihin liittyviä ongelmia on esiintynyt hyvin monia erilaisia (Taulukko 10). 
Tabletteihin liittyvistä ongelmista yleisimmin kohdattu ongelma oli tabletin iso koko (n 
= 20) ja toiseksi yleisin tablettien pureskeleminen (n = 11). Kapseleihin liittyvistä 
ongelmista iso koko puolestaan mainittiin toiseksi yleisimmin (n = 7), kun kapselien 
pureskeleminen oli yleisimmin kohdattu ongelma (n = 9). 
”Esimerkiksi tabletin iso koko, aiheuttaa sen, että se on vaikea niellä ja sitten 
kun niitä saattaa olla vielä useamman kerran päivässä, kipulääkkeitä, 
antibiootteja, verensokerilääkkeitä, se toistuu usein.” (H40) 
”Ja tuossa kapselissa muuten, että he tahtovat ne pureskella, aika moni 
pureskelee” (H42) 
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Vastaukset koodattiin koodilla ”iso koko”, jos haastattelussa oli mainittu, että tabletti tai 
kapseli on iso, ja mahdollisesti oli mainittu myös, että tämän vuoksi nieleminen on ollut 
hankalaa. Nielemisen hankaluutta ei siis tässä koodattu erikseen. Koodilla ”hankala 
niellä” koodattiin vastaukset, joissa oli mainittu vain, että tabletti tai kapseli on hankala 
niellä, mutta koosta ei ollut puhuttu mitään. 
Taulukko 10. Lääkemuotoihin liittyvät ongelmat ja moniko hoitaja mainitsi asian (pois 
lukien tarve murskata lääke, n = 48).  
Lääkemuotoon liittyvä ongelma n(hoitaja) % (hoitajista,  
n = 48) 
Tabletti   
Iso koko 20 41,7 
Pureskeleminen 11 22,9 
Otettava kokonaisena 9 18,8 
Nieleminen hankalaa 8 16,7 
Sylkeminen 7 14,6 
Muuta 5 10,4 
Pinta ja muoto 5 10,4 
Paha maku 4 8,3 
Lääkelaastari   
Repiminen 20 41,7 
Iho-oire 12 25,0 
Irtoaminen 8 16,7 
Valmis oraaliliuos   
Paha maku 18 37,5 
Nieleminen hankalaa 6 12,5 
Iso annosmäärä 6 12,5 
Sylkeminen 3 6,3 
Paha haju 2 4,2 
Antaminen hankalaa 1 2,1 
Kapseli   
Pureskeleminen 9 18,8 
Iso koko 7 14,6 
Otettava kokonaisena 7 14,6 
Sylkeminen 7 14,6 
Nieleminen hankalaa 5 10,4 
Muuta 3 6,3 
Muu lääkevalmiste   
Inhaloitava lääkevalmiste 5 10,4 
Intiimivalmiste 3 6,3 
Silmätippa, silmäsuihke 2 4,2 
Nenäsuihke 1 2,1 
Raevalmiste 1 2,1 
Valmistettu oraaliliuos   
Jauhe oraaliliuosta varten iso annosmäärä 5 10,4 
Jauhe oraaliliuosta varten paha maku 1 2,1 
Porevalmiste 1 2,1 
Injektio 6 12,5 
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Ongelmia on kohdattu usein myös tilanteissa, joissa tabletti tai kapseli tulisi niellä 
kokonaisena. Hoitajista yhdeksän on kohdannut tällaisen ongelman tabletin kanssa ja 
seitsemän kapselin kanssa. Tablettien ja kapselien nieleminen on tuottanut usein 
ongelmia iäkkäille. Hoitajat raportoivat, että niitä on ollut hankala niellä ja että ne ovat 
jääneet suuhun pyörimään. Lisäksi tablettien ja kapselien sylkemistä on esiintynyt. 
” – – sitten aika paljon on noita depotlääkkeitä, mitkä pitäisi sitten mennä 
kokonaisena – –” (H15) 
”Tabletit ja kapselit, niin lääkkeen sylkemistä, sitä, että se pyörii siellä suussa 
kauhean kauan.” (H3) 
Myös aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että kiinteiden lääkevalmisteiden 
nieleminen on hankalaa. Niin aiempien kuin tämänkin tutkimuksen tuloksiin on 
oletettavasti vaikuttanut se, että kiinteät lääkemuodot, ja etenkin tabletit, ovat hyvin 
yleisesti käytössä. Hoitajille suunnatussa kyselytutkimuksessa selvisi, että melkein 
neljäsosalla (22 %) hoitokotien asukkaista oli ollut vaikeuksia niellä tabletteja ja/tai 
kapseleita (Wright 2002). Englannin ja Pohjois-Irlannin apteekeissa tehdyn 
kyselytutkimuksen mukaan 60 % oli kokenut tablettien tai kapselien nielemisen 
hankalaksi (Strachan ja Greener 2005). Potilaille tai heidän huoltajilleen suunnatun 
kyselytutkimuksen mukaan puolestaan vain 11 prosentilla oli ollut vaikeuksia niellä 
kiinteitä lääkevalmisteita (Morris 2005). Lisäksi 11 % hoitokotien asukkaista oli 
sylkenyt säännöllisesti lääkkeensä pois (Wright 2002).  
Kuten haastatteluissakin tuli esille, kiinteän lääkevalmisteen iso koko tavallisesti 
hankaloittaa lääkkeen nielemistä (Marquis ym. 2013; Schiele ym. 2013). Potilaista, 
joilla oli ollut tai oli tutkimuksen aikana nielemisvaikeuksia, 63 % mainitsi tabletin liian 
ison koon syyksi nielemisvaikeudelle (Marquis ym. 2013). Usein iäkkäät voivatkin 
joutua turvautumaan tablettien ja kapselien pureskelemiseen ennen lääkkeiden 
nielemistä (Kelly ja Wright 2009). Kyselytutkimuksen mukaan hoitokotien asukkaista 
11,9 % pureskeli lääkkeensä aina ennen nielemistä (Wright 2002). Tämä voi olla 
merkki nielemisvaikeudesta (Kelly ja Wright 2009). Mikäli potilas pureskelee 
lääkkeitänsä säännöllisesti, tulee pohtia kiinteiden lääkemuotojen sopivuutta kyseiselle 
potilaalle. Hoitajahaastatteluissa tulikin usein (n = 25) esille lääkemuodon vaihtaminen, 
kun heiltä kysyttiin keinoja lääkemuotoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. 
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Tablettiin liittyvään ongelmaluokkaan ”muuta” kuuluvat puolittamisen haasteet ja 
tabletin puolikkaiden terävät reunat, ongelmat tablettien imeskelemisessä ja 
pureskelemisessa sekä nieltävien tablettien imeskeleminen. Tablettien pintaan ja 
muotoon liittyviä ongelmia on myös kohdattu (n = 5). Tabletin karhea pinta ja pyöreä, 
mutta myös särmikäs, muoto on koettu ongelmallisiksi lääkkeenoton kannalta. Yhdessä 
haastattelussa tuotiin esille myös tablettien väri: tablettien värierot helpottaisivat 
tunnistettavuutta ja vähentäisivät epäluuloja. 
”Jotkut tabletit vain ovat niin karheapintaisia, että olisi kiva, jos niissä olisi 
sellainen pinta, joka helpottaisi sitä.” (H30) 
” – – jos se on iso, isohko, pyöreän muotoinen ja karhea, olen sen kokenut 
kaikista hankalimmaksi ja myös nämä asukkaat, joilla on nielemisongelmia.” 
(H40) 
”Ja sitten yksi ongelma joissakin tableteissa on, että ne ovat jollakinlailla 
särmikkäitä, niitä on niin kuin vaikea niellä.” (H7) 
Kapselin ongelmaluokkaan ”muuta” on luokiteltu pahaan makuun ja kapselin 
avaamiseen liittyvät ongelmat sekä se, että kapseleita imeskellään, vaikka ne tulisi 
niellä.  
Haastatteluissa tuli verraten harvoin esille tablettien pintaominaisuuksiin liittyviä 
ongelmia. Koon ohella pintaominaisuudet todennäköisimmin hankaloittavat kiinteiden 
lääkevalmisteiden nielemistä (Schiele ym. 2013). Pinnaltaan tahmainen tabletti 
mainittiinkin toiseksi yleisimmin nielemisvaikeuden syyksi (Marquis ym. 2013). 
Tablettien kalvopäällysteen on todettu helpottavan nielemistä (Hey ym. 1982). 
Kalvopäällyste edistää hoitoon sitoutumista myös maun- ja hajunpeiton kautta (U.S. 
Food and Drug Administration 2015). Kiinteiden lääkevalmisteiden paha maku 
otettiinkin esille muutamassa haastattelussa (tablettien paha maku, n = 4, kapselien paha 
maku, n = 1). Tablettien pintaominaisuuksiin ja pahaan makuun liittyvien havaintojen 
vähäiseen määrään on todennäköisesti vaikuttanut välillinen tiedonkeruutapa. Mikäli 
olisi haastateltu iäkkäitä ja näin kysytty heidän omaa mielipidettään, näiden havaintojen 
määrä olisi luultavasti ollut isompi. Aiemmissa tutkimuksissa on suoraan haastateltu 
lääkkeen käyttäjää.  
Lääkelaastareihin liittyvistä ongelmista yleisimmin kohdattu ongelma on ollut 
lääkelaastarien repiminen (n = 20). Toiseksi yleisimpänä ongelmana kuvattiin 
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lääkelaastarien aiheuttamat iho-oireet (n = 12). Laastarien ennenaikaista irtoamista oli 
havaittu myös. 
”Laastareissa sitä, että asukas itse kiskoo niitä, vaikka ne kuinka olisivat tuolla 
selässä, ettei ylettyisi, ne kiskovat niitä pois, tai sitten ne vain irtoavat itsestään.” 
(H19) 
”Lääkelaastareissa on se, että joillekin se ei sovi, sehän on tosi hyvä lääke, mutta 
sitten se ei vaan, joillekin se aiheuttaa niin kuin iho-ongelmia” (H33) 
Lääkemuotona lääkelaastari on hyvä vaihtoehto suun kautta otettavalle lääkkeelle (Lee 
ja Phillips 2002). Lääkelaastarin käyttö tuo mukanaan monia etuja (Isaac ja Holvey 
2012). Jos iäkkään on hankala ottaa lääkkeitä suun kautta, lääkelaastari on hyvä 
vaihtoehto. Lisäksi annostelu on harvempaa, ja lääkelaastarilla saavutetaan tasainen 
lääkeainepitoisuus elimistössä. Lääkelaastarin käyttö lisää hoitoon sitoutumista. 
Lääkehoidon toteuttaminen laastarilla voi kuitenkin olla hankalaa (Lee ja Phillips 2002). 
Lääkelaastarin kiinnittäminen iholle pitää sisällään monia haasteita: suojakalvo tulee 
poistaa kokonaan ja laastari tulee kiinnittää suoraan iholle oikeaan paikkaan. Lisäksi 
jotta laastari on tehokas, sen tulee kiinnittyä iholle hyvin (Isaac ja Holvey 2012). Mikäli 
laastarin kiinnityspuolella tai iholla on öljyä, hikeä tai hiuksia, laastari ei tartu ihoon 
kunnolla. Näin lääkeaineen imeytyminen voi muuttua. Lääkelaastari voi myös irrota 
iholta etuajassa, jos se ei ole alun perin tarttunut ihoon kunnolla. Lääkelaastarit voivat 
myös aiheuttaa ihon arkuutta ja allergisia reaktioita (Isaac ja Holvey 2012). 
Lääkelaastarin repiminen todennäköisimmin liittyy iäkkään muistisairauteen. 
Muistisairauden vuoksi iäkäs ei välttämättä ymmärrä, että lääkehoito voi tapahtua iholla 
olevan laastarin kautta. Lääkelaastareihin liittyy haasteita myös hoitajanäkökulmasta. 
Vanha laastari tulee muistaa ottaa pois, kun uusi laitetaan tilalle. Lääkelaastarien 
kohdalla tämä on yleinen ongelma (Lee ja Phillips 2002). Tämä asia otettiin esille 
muutamassa hoitajahaastattelussakin (n = 5). Hoitaja ei välttämättä aina muista ottaa 
vanhaa laastaria pois uutta laitettaessa tai jos laastari tulisi esimerkiksi poistaa yöksi, 
niin sitä ei ole muistettukaan irrottaa. Riski lääkityspoikkeamille kasvaa, kun useampi 
eri hoitaja toteuttaa iäkkään lääkehoitoa (Lee ja Phillips 2002). Vuoronvaihdot ja 
sijaisuudet tuovat oman haasteensa lääkelaastarien käyttöön.   
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Lääkevalmisteiden paha maku otettiin usein esille. Valmiiden oraaliliuosten paha maku 
raportoitiin 18 haastattelussa ja valmistettujen oraaliliuosten yhdessä haastattelussa. 
Myös nestemäisten lääkevalmisteiden iso annosmäärä otettiin haastatteluissa esille 
(valmis oraaliliuos n = 6, valmistettu oraaliliuos n = 5). 
”Oraaliliuokset maistuvat pahalta, muun muassa Kalisol, asukkaat eivät halua 
ottaa sitä.” (H39) 
”Ja sitten joku liuos saattaa olla, että sitä on niin paljon, että sen juottaminen 
kestää, asukas ei meinaa sitä millään niellä, kun se on niin iso määrä, joku 30 
milliäkin.” (H18) 
Monet lääkeaineet maistuvat karvaalle (Liew ym. 2013). Lääkkeen pahalla maulla on 
suuri vaikutus lääkemuodon hyväksymiseen ja hoitoon sitoutumiseen. Kun iäkkäille 
annetaan nestemäisiä lääkevalmisteita, olisikin tärkeää huomioida heidän mielipiteensä 
lääkkeen mausta (Kelly ja Wright 2009). Lääkemuodon tulisi olla iäkkäälle sopiva 
myös maun suhteen, jotta iäkäs sitoutuu lääkehoitoonsa.  
Hoitajat toivat esille paljon erilaisia lääkemuotojen ominaisuuksiin liittyviä ongelmia. 
Tämän lisäksi hoitajat mainitsivat lääkevalmisteita kauppanimellä ja näin kohdistivat 
ongelman tiettyyn valmisteeseen. Haastatteluvastauksista analysoitiin myös nämä 
nimellä mainitut lääkevalmisteet. Hoitajat mainitsivat nimellä hyvin monia eri 
valmisteita. Taulukkoon 11 on koottu valmisteet, jotka hoitajat useimmiten mainitsivat 
kauppanimellä. 
Taulukko 11. Yleisimmät kauppanimellä mainitut lääkevalmisteet, joihin liittyen 
hoitajat (n > 2) ovat kohdanneet ongelmia. 
Lääkevalmiste n (hoitaja) 
Kalisol 50 mg/ml oraaliliuos 9 
Panadol Forte 1 g tabletti, kalvopäällysteinen 5 
Exelon depotlaastari 4 
Kaleorid depottabletti 4 
Asasantin retard 200/25 mg säädellysti 
vapauttava kapseli, kova 
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Yleisin hoitajien kauppanimellä mainitsema lääkevalmiste oli Kalisol-oraaliliuos 
(Taulukko 11). Kahdeksan hoitajaa toi esille tämän kaliumkloridia sisältävän 
oraaliliuoksen pahan maun. Seuraavaksi yleisin hoitajien kauppanimellä mainitsema 
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lääkevalmiste oli kipulääke Panadol Forte. Tähän liittyen neljä hoitajaa otti esille 
tabletin ison koon.  
Kolmanneksi yleisimmät hoitajien kauppanimellä mainitsemat valmisteet olivat Exelon-
depotlaastari ja Kaleorid-depottabletti (Taulukko 11). Alzheimerin taudin hoitoon 
käytettävään Exelon-depotlaastariin liittyen tuotiin esille laastarin aiheuttamat iho-oireet 
(n = 2) ja laastarin repiminen (n = 2). Kahdessa haastattelussa tuotiin esille se, että 
kaliumkloridia sisältävä Kaleorid-tabletti on hankala niellä. Lisäksi kaksi hoitajaa 
mainitsi pelkästään tabletin ison koon. Haastatteluissa tuli esille myös Asasantin retard  
-kapseliin liittyviä ongelmia. Tätä lääkettä käytetään iskeemisen aivohalvauksen ja 
ohimenevien aivoverenkiertohäiriöiden ehkäisemiseen. Hoitajat ovat huomanneet, että 
Asasantin retard -kapseli on hankala niellä: se on isokokoinen ja lisäksi se on nieltävä 
kokonaisena. 
Kysyttäessä lääkemuotoon liittyviä ongelmia haastatteluissa tuli esille myös monia 
muita asioita. Tässä nähdään se, että lääkkeenottoon liittyy paljon muitakin kuin vain 
lääkemuotoon liittyviä asioita. Näistä muista asioista useimmiten (65 %, n = 31) esille 
otettiin jokin iäkkääseen liittyvä asia. Iäkkäiden vastentahtoisuus lääkehoitoa kohtaan 
oli iäkkääseen liittyvistä asioista yleisimmin esille nostettu asia. 
Sen lisäksi, että hoitajilta kysyttiin yleisesti lääkemuotoon liittyviä ongelmia, heiltä 
kysyttiin myös merkittävimpiä nykyisten suuhun tai suun kautta annettavaksi 
tarkoitettujen lääkemuotojen käytön ongelmia hoitotilanteissa. Haastatteluissa eniten 
ongelmia tuli esille kiinteisiin lääkemuotoihin liittyen (Kuva 11). Taulukkoon 12 on 
koottu yleisimmin mainittuja eri lääkemuotojen ongelmia. Vaikka tässäkin 
kysymyksessä kysyttiin lääkemuotojen käytön ongelmia, niin haastatteluissa otettiin 
usein (n = 23) esille myös jokin iäkkääseen liittyvä asia. Tässä korostui nielemisen 
hankaluus (n = 16), hoitokielteisyys (n = 11) ja sairauden vaikutus lääkkeenottoon (n = 
9). 
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Kuva 11. Nykyisten suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettujen lääkemuotojen 
merkittävimpien ongelmien jakautuminen (n = 48). 
Kun hoitajilta kysyttiin kaikkiin eri lääkemuotoihin liittyviä ongelmia, eniten ongelmia 
oli kohdattu tabletteihin liittyen (Kuva 10). Tässäkin kysyttäessä merkittävimpiä 
nykyisten suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettujen lääkemuotojen ongelmia, 
ongelmat liittyen kiinteisiin valmisteisiin olivat yleisimpiä. Näihin tuloksiin 
oletettavimmin on vaikuttanut kiinteiden lääkemuotojen käytön yleisyys. Lisäksi 
hoitajien vastauksiin on saattanut vaikuttaa se, että kysyttäessä lääkemuotoon liittyviä 
ongelmia, kysymyksessä oli esimerkkinä annettu muutamia lääkemuotoja (”tabletti, 
kapseli, oraaliliuos, injektio, lääkelaastari”). Nämä ovat saattaneet ohjata vastauksia, 
vaikka toisaalta nämä ovat yleisimpiä lääkemuotoja. Haastattelussa olisi voinut käyttää 
apuna erillistä lääkemuotolistaa, jossa olisi ollut lueteltuna kaikki lääkemuodot. Näin 
hoitajat eivät olisi olleet vain muutamien lääkemuotoesimerkkien varassa.  
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Taulukko 12. Yleisimmin esille otetut suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettujen 
lääkemuotojen ongelmat (n = 48). 
Nykyisten suuhun tai suun kautta 
annettavaksi tarkoitettujen lääkemuotojen 
merkittävimmät ongelmat 
n(hoitaja) 
Kiinteät yleisesti  
Iso koko 19 
Muoto ja pinta 5 
Nieleminen hankalaa 4 
Iso lääkemäärä kerralla 4 
Tabletti  
Iso koko 13 
Kokonaisena otettava 7 
Sylkeminen 6 
Pinta 3 
Ei yksilöityä valmistetta  
Lääkkeen paha haju ja maku 14 
Nestemäinen  
Paha haju ja maku 10 
Suuri annosmäärä 4 
Sylkeminen 4 
Lääkemurske  
Paha maku 7 
Murskaaminen ylipäänsä, sen seuraukset 4 
Kapseli  
Sylkeminen 4 
 
Lisäksi hoitajia pyydettiin asettamaan kaksi tärkeintä ongelmaa tärkeysjärjestykseen 
(Taulukko 13). Suurin osa hoitajista (52 %, n = 25) oli sitä mieltä, että nykyisten suuhun 
tai suun kautta annettavaksi tarkoitettujen lääkemuotojen tärkein ongelma on tablettien 
ja kapselien iso koko. Heistä 17 kertoi tärkeimmäksi ongelmaksi kiinteiden 
lääkemuotojen ison koon, kun kahdeksan hoitajaa toi esille erityisesti tablettien ison 
koon. Vaikka hoitajilta kysyttiin lääkemuotojen käytön ongelmia hoitotilanteissa, 
kahdeksan hoitajan mielestä tärkeimpänä ongelmana oli iäkkään nielemisongelma.  
Toiseksi tärkein ongelma 14 hoitajan mielestä oli lääkkeiden paha maku. Heistä neljä 
toi esille erityisesti nestemäisten lääkkeiden pahan maun. Verrattuna tärkeimpään 
ongelmaan, toiseksi tärkeimmän ongelman kohdalla oli selkeästi enemmän vaihtelua. 
Esille tuli hyvin paljon erilaisia ja yksittäisiä asioita. Nämä luokiteltiin kokoavaan 
luokkaan ”muu yksittäinen”. Taulukkoon 14 on koottu hoitajien vastaukset liittyen 
tähän luokkaan sekä tärkeimmän että toiseksi tärkeimmän ongelman osalta. 
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Taulukko 13. Nykyisten suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettujen 
lääkemuotojen tärkeimmät ongelmat hoitotilanteissa (n = 48). 
Tärkein ongelma n(hoitaja) Toiseksi tärkein ongelma n(hoitaja) 
Iso koko 25 Paha maku 14 
Nielemisongelma 8 Ei osaa sanoa 12 
Ei osaa sanoa 5 Iso koko 2 
Murskaus 3 Kokonaisena otettava 2 
Sylkeminen 2 Pinta 2 
Kokoava luokka:  
muu yksittäinen 
5 Kokoava luokka:  
muu yksittäinen 
16 
Yhteensä 48 Yhteensä 48 
 
Taulukko 14. Hoitajien vastaukset luokassa "muu yksittäinen", kun kysyttiin kahta 
tärkeintä ongelmaa liittyen nykyisiin suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettuihin 
lääkemuotoihin. 
Tärkein ongelma: muu yksittäinen  
(n = 5) 
Toiseksi tärkein ongelma:  
muu yksittäinen (n = 16) 
Inhaloitavat lääkkeet Ekologisuus, lääkejätteen suuri määrä 
Kiinteiden lääkevalmisteiden sylkeminen 
on hankala havaita 
Epäluulo 
Kun annetaan lääkkeet suun kautta, 
viedään vähäinenkin ruokahalu 
Inhaloitavat lääkkeet 
Lääkkeiden paha maku Kerralla otettavia lääkkeitä paljon 
Yleisesti lääkevalmisteiden koko Kieltäytyminen lääkkeenotosta 
 Kiinteiden lääkevalmisteiden ottamista 
hankala valvoa 
 Kiinteiden lääkevalmisteiden 
sylkeminen 
 Kuiva suu: lääkkeet ovat suussa kauan 
 Lääkkeenoton ymmärtäminen 
 Lääkkeet jäävät suuhun pyörimään 
 Nestemäisen lääkkeen sylkeminen: ei 
tiedetä, paljonko iäkäs nieli lääkettä 
 Sellaisten tablettien murskaaminen, joita 
ei saisi murskata 
 Sellaisten tablettien pureskeleminen, 
jotka tulisi niellä kokonaisena 
 Tabletti ja kapseli lääkemuotona 
 Tablettien antaminen on välillä 
hankalaa, kun lääkkeitä ei murskata, 
eikä kaikkia saa edes jakaa tai liettää 
 Tablettien murskaaminen: miten 
vaikuttaa lääkkeen vaikutukseen 
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Kysyttäessä merkittävimpiä nykyisten suuhun tai suun kautta annettavien 
lääkemuotojen käytön ongelmia hoitotilanteissa, hoitajat ottivat esille myös ongelmia 
liittyen tiettyihin lääkevalmisteisiin. Hoitajat mainitsivat kauppanimellä useampia eri 
valmisteita. Yleisimmät kauppanimellä mainitut lääkevalmisteet on koottu Taulukkoon 
15. 
Taulukko 15. Yleisimmät kauppanimellä mainitut suun kautta annettavat 
lääkevalmisteet, joihin liittyen hoitajat (n > 1) ovat kohdanneet ongelmia. 
Lääkevalmiste n (hoitaja) 
Kalisol 50 mg/ml oraaliliuos 5 
Panadol Forte 1 g tabletti, kalvopäällysteinen 4 
Kaleorid depottabletti 3 
 
Yleisin kauppanimellä mainittu suuhun tai suun kautta annettava lääkevalmiste oli 
Kalisol-oraaliliuos (Taulukko 15).  Tähän liittyen hoitajat ottivat esille valmisteen pahan 
maun (n = 5) ja hajun (n = 3). Toiseksi yleisin kauppanimellä mainittu lääkevalmiste oli 
Panadol Forte. Neljä hoitajaa otti esille tämän tabletin ison koon. Kolmanneksi 
yleisimmin hoitajat mainitsivat Kaleorid-depottablettiin liittyviä ongelmia. Tabletin 
käyttö aiheuttaa ongelmia, koska se on nieltävä kokonaisena ja lisäksi se on kooltaan 
iso. Sekä yleisimmät kauppanimellä mainitut suun kautta annettavat lääkevalmisteet että 
näihin liittyvät ongelmat ovat samoja kuin tulokset lääkemuotoon liittyvien ongelmien 
osalta.      
Käytännön hoitotyössä on monia erilaisia keinoja lääkemuotoon liittyvien ongelmien 
ratkaisemiseksi (Kuva 12, Taulukko 16). Yleisimmin (n = 38) ongelmia on ratkaistu 
lääkemuotoon liittyvillä keinoilla, kuten valmisteen vaihtamisella tai tablettien 
murskaamisella. Jokin lääkkeenottoon liittyvä keino mainittiin toiseksi yleisimmin (n = 
21). Tässä yleisimpänä keinona mainittiin lääkkeen antaminen ruoan seassa (n = 13) ja 
toiseksi yleisimpänä lääkkeen piilottaminen ruokaan (n = 9). Haastatteluvastaus 
luokiteltiin lääkkeen piilottamiseksi silloin, kun hoitaja mainitsi kyseisen termin tai kun 
hoitaja muuten antoi selkeästi ymmärtää, että lääke annetaan piilotettuna. 
”Se on tietysti se, että pyritään vaihtamaan lääke, tai pyytää lääkäriltä, että 
vaihtaa sen johonkin toiseen olomuotoon tai näin.” (H4) 
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” – – selvitellään, että onko se sitten mahdollista murskata, jos se ei muuten 
mene.” (H6) 
”Kun lääkettä annetaan, niin annetaan vaikka kiisselin, sopan, jogurtin kanssa, 
niin se helpottaa sitä nielemistä.” (H36) 
”Ja sitten justiin ruokaan niitä joillekin joutuu yrittämään piilottaa, että ne 
menisivät siinä paremmin, tarttuisi johonkin ja menisi alas.” (H15) 
 
 
Kuva 12. Keinot lääkemuotoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi (n = 48). 
Lääkkeiden antaminen ruoan joukossa tai ruokaan piilotettuna on verraten yleistä. 
Isossa-Britanniassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 71 prosentissa (24/34) 
tutkimukseen osallistuneista hoitolaitoksista oli joskus annettu lääkkeitä ruokaan tai 
juomaan piilotettuna (Treloar ym. 2000). Norjassa tehdyssä hoitajien 
haastattelututkimuksessa puolestaan havaittiin, että hoitokotien potilaista 11 % 
(149/1362) ja erityishoidon yksikköjen dementiaa sairastavista potilaista 17 % (94/564) 
sai lääkkeensä ruokaan tai juomaan piilotettuna vähintään kerran viikon aikana 
(Kirkevold ja Engedal 2005). 
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Taulukko 16. Yleisimmät keinot (n(hoitaja) > 3) ratkaista lääkemuotoon liittyviä 
ongelmia. 
Keinot lääkemuotoon liittyvien ongelmien 
ratkaisemiseksi 
n(hoitaja) 
Lääkemuotoon liittyvät keinot  
Vaihto 25 
Murskaus 18 
Puolittaminen 7 
Nestemäisen lääkemuodon käyttö 5 
Lääkkeenottoon liittyvät keinot  
Ruoan seassa 13 
Piilottaminen ruokaan 9 
Lääkitykseen liittyvät keinot  
Lääkärin tiedottaminen 6 
Lääkkeiden vähentäminen 6 
Lääkkeenottohetkeen liittyvät keinot  
Selittäminen 8 
 
Norjassa tehdyssä toisessa tutkimuksessa pyydettiin hoitajia täyttämään kyselylomake 
koskien potilaiden lääkkeiden ottoa edeltäneen viikon aikana (Kirkevold ja Engedal 
2009). Tutkimuksessa havaittiin, että melkein neljäsosa (23,5 %, 453/1925) potilaista, 
joilla oli lääkkeitä käytössään, sai lääkkeensä ruokaan tai juomaan sekoitettuna 
vähintään kerran viikossa tai useammin. Erityishoidon yksikköjen dementiaa 
sairastavista potilaista 14 % (88/623) sai lääkkeensä ruokaan tai juomaan piilotettuna, 
kun vastaava luku hoitokotien potilailla oli melkein 10 % (127/1320). 
Norjassa tehdyssä kyselytutkimuksessa oli selvitetty, miksi lääke annettiin iäkkäälle 
ruokaan tai juomaan sekoitettuna (Kirkevold ja Engedal 2009). Kun iäkäs tiesi saavansa 
lääkkeensä ruokaan tai juomaan sekoitettuna, yleisin syy oli iäkkään nielemisvaikeus. 
Kun lääkkeen antaminen tapahtui piilotettuna, nielemisvaikeus oli yleisin syy ei-
dementiaa sairastavien iäkkäiden hoitolaitoksissa. Erityishoidon yksiköissä yleisin syy 
oli se, että iäkäs sylkisi lääkkeensä muuten pois. Kolmanneksi yleisimpänä syynä 
kummankin tyyppisissä hoitolaitoksissa oli se, että iäkäs vastusti lääkkeiden ottamista. 
Tässä tutkimuksessa ei tarkemmin eritelty syitä sille, miksi lääkkeitä on annettu ruokaan 
sekoitettuna. Kun hoitajat kertoivat antaneensa lääkkeitä ruoan seassa, useimmiten 
taustalla oli nielemisen helpottaminen ja/tai pahan maun peittäminen. Muutamassa 
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haastattelussa mainittiin syy sille, miksi lääkkeitä annettiin ruokaan piilotettuna: iäkäs ei 
muuten ottaisi lääkettä tai muistisairaus vaikeuttaa lääkkeen ottamista. 
Ongelmia on ratkaistu melkein yhtä yleisesti lääkitykseen liittyvillä (n = 13) ja 
lääkkeenottohetkeen liittyvillä keinoilla (n = 10) (Kuva 12, Taulukko 16). Lääkärin 
tiedottaminen on tärkeä keino ratkaista lääkemuotoon liittyviä ongelmia. Lääkkeenoton 
selittäminen iäkkäälle koettiin myös hyväksi keinoksi.  
”Niin sitten lääkärinkierto on yksi semmoinen tärkeä, kun itse ei keksi, niin 
pohditaan yhdessä.” (H44) 
”– – sitten jos on jo tila siinä, että on joku saattohoito, niin sitten vähennellään 
sitten niitä hankalia lääkkeitä.” (H27) 
”Useasti asioista joutuu aika paljon puhumaan, selittämään, miksi tämä lääke 
annetaan.” (H34) 
Neljä hoitajaa toi esille yleisiä keinoja liittyen hoitajien työskentelyyn (Kuva 12). Kun 
hoitajilta kysyttiin keinoja lääkemuotoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi, apteekin 
asiantuntemuksen hyödyntäminen mainittiin ainoastaan yhdessä haastattelussa (Kuvassa 
12 luokka ”Muut keinot”). 
Yleisimpänä keinona hoitajat mainitsivat lääkemuodon vaihtamisen. Lisäksi 
haastatteluissa (n = 6) tuotiin esille se, että lääkäriä tiedotetaan iäkkään lääkitykseen 
liittyvistä havainnoista. Mikäli jokin ongelma iäkkään lääkehoidon toteuttamisessa 
havaitaan, asia otetaan lääkärinkierolla esille ja sitä pohditaan yhdessä.  Potilaan 
lääkkeiden ottaminen voi vaikeutua kroonisten sairauksien edetessä (Kelly ja Wright 
2009). Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu tiedottaa lääkäriä, jotta 
tarvittavat muutokset määrättyihin lääkkeisiin voidaan tehdä. Potilaille, joilla on 
nielemisvaikeuksia, tulee määrätä vain heille sopivia lääkemuotoja. Muuten 
seurauksena voi olla hoitoon sitoutumattomuutta ja näin lääkehoidon teho saattaa 
heiketä.  
Lääkkeenottoa voidaan edesauttaa myös selittämällä: hoitaja kertoo iäkkäälle, miksi 
lääkkeen ottaminen on tärkeää. Tämän otti esille kahdeksan hoitajaa. Näin iäkkään ja 
terveydenhuollon ammattilaisen välinen hyvä suhde sekä luottamus parantavat iäkkään 
hoitoon sitoutumista (Rose ym. 2000).  
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8.1.3 Muut kuin lääkemuotoon liittyvät ongelmat 
Kuten lääkemuotoon liittyvät ongelmat, myös muut kuin lääkemuotoon liittyvät 
ongelmat ovat yleisiä iäkkäiden hoitotilanteissa (Kuva 13). Hoitajista 50 % (n = 24) on 
kohdannut näitä ongelmia joitakin kertoja viikossa. Päivittäin tämän tyyppisiä ongelmia 
on kohdannut 25 % hoitajista (n = 12). Puolestaan 12,5 % hoitajista (n = 6) on 
kohdannut ongelmia vain joitakin kertoja kuukaudessa. 
 
Kuva 13. Muiden kuin lääkemuotoon liittyvien ongelmien yleisyys (n = 48). 
Hoitotilanteissa useimmiten on kohdattu epäluuloisuuteen liittyviä lääkkeenannon 
ongelmia (Kuva 14). Iäkkään epäluulo lääkehoitoa kohtaan voi näkyä monella eri 
tavalla kuten haastattelulainaukset tuovat esiin. Yleisimmät muut kuin lääkemuotoon 
liittyvät lääkkeenannon ongelmat on koottu Taulukkoon 17. 
”Just tätä epäilyä, mitä ne lääkkeet on, onko ne hänen omat lääkkeet vai jonkun 
toisen lääkkeet, että nämä ne on ne.” (H5) 
” – – asukas pelkää myrkyttämistä – –” (H31) 
”Ja sitten tämmöisiä just jos joku uusi lääke tulee jonkun kohdalla, niin on niin 
epäluuloinen sitä uutta lääkettä kohtaan, kun on tottunut tavallaan johonkin 
vanhaan lääkkeeseen, niin ei haluaisi sitä uutta sitten, pelkää mitä se, sen 
vaikutuksia sitten.” (H19) 
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Kuva 14. Hoitajien hoitotilanteissa kohtaamat muut kuin lääkemuotoon liittyvät 
lääkkeenannon ongelmat (n = 48). 
Hoitokielteisyyteen liittyvät lääkkeenannon ongelmat ovat myös yleisiä (n = 24).  
”Ja sitten on näitä, jotka ei ota millään sitä lääkettä edes suun kautta.” (H36) 
”Sitten voi olla, että sanoo, että ottaa lääkkeen, mutta sitten kuitenkaan ei 
välttämättä ota, kun haluaa piilottaa niitä.” (H28) 
”Ja sitten on näitä, jotka kokevat, ettei tarvitse lääkkeitä, että on terveitä.” (H45) 
Iäkkään sairaus tai vointi hankaloittaa usein lääkkeenantoa. Tähän liittyen 22 hoitajaa 
on kohdannut ongelmia.  
”Esimerkiksi käytöshäiriöt justiin, ei ymmärretä sitä, miksi lääkkeiden ottoon 
pitäisi sitoutua.” (H44) 
Iäkkään nielemisvaikeus otettiin esille kuitenkin vain neljässä haastattelussa. Tämä on 
pieni lukumäärä verrattuna kysymykseen, jossa hoitajilta kysyttiin nykyisten suuhun tai 
suun kautta annettavien lääkemuotojen merkittävimpiä käytön ongelmia 
hoitotilanteissa. Tässä kahdeksan hoitajaa nosti iäkkään nielemisongelman 
tärkeimmäksi ongelmaksi, vaikka tämä ei ollutkaan lääkemuotoon liittyvä ongelma. 
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Tähän on saattanut vaikuttaa se, että hoitajat voivat mieltää nielemisvaikeuden osaksi 
lääkemuotojen ongelmia. 
Kysymyksessä oli muista kuin lääkemuotoon liittyvistä lääkkeenannon ongelmista 
esimerkkinä annettu sairaus ja epäluulo lääkehoitoa kohtaan. Kysymyksen asettelu on 
näin voinut vaikuttaa hoitajien vastauksiin. Tämä muodostaa riskin sille, että sairauden 
vaikutus ja epäluuloisuus ovat tuloksissa yliedustettuina.  
Taulukko 17. Yleisimmät (n(hoitaja) > 2) muut kuin lääkemuotoon liittyvät 
lääkkeenannon ongelmat. 
Muut kuin lääkemuotoon liittyvät 
lääkkeenannon ongelmat 
n(hoitaja) 
Epäluuloisuus  
Epäluulo 26 
Yritetään myrkyttää 15 
Lääkemuutokset 6 
Hoitokielteisyys  
Vastentahtoisuus 16 
Lääkkeiden jemmaaminen 5 
Lääkkeelle ei koeta tarvetta 5 
Sairauden/voinnin vaikutus  
Sairauden vuoksi ei ymmärretä 10 
Sairaus vaikeuttaa muulla tavoin lääkkeenantoa 6 
Sairauden vuoksi ei muisteta lääkkeenottoon 
liittyviä asioita 
3 
Muita asioita iäkkääseen liittyen  
Halu lopettaa lääkkeet 3 
Nieleminen  
Nielemisvaikeus 4 
 
Hoitajien hoitotilanteissa kohtaamat muut kuin lääkemuotoon liittyvät lääkkeenannon 
ongelmat ovat samantapaisia kuin tekijät, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. 
Hoitoon sitoutumisen mallin mukaan potilaan tietämys, asenteet ja käsitykset 
vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen (Sabaté 2003). Toisaalta myös sairauteen liittyvät 
tekijät vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Lääkehoitoon kohdistuvan epäluuloisuuden ja 
hoitokielteisyyden taustalla on sekä sairauden että asenteiden vaikutus hoitoon 
sitoutumiseen. Epäluuloisuus ja hoitokielteisyys voivat johtua muistisairaudesta, mutta 
iäkäs voi olla epäluuloinen tai hoitokielteinen ilman, että taustalla on jokin sairaus. 
Myös aiemmassa hoitajien haastattelututkimuksessa on havaittu, että iäkkään 
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vastusteleva käytös hankaloittaa kiinteiden lääkevalmisteiden antamista (Barnes ym. 
2006). 
Kategoriassa sairauden/voinnin vaikutus lääkkeenantoon tulee selkeästi esille hoitoon 
sitoutumisen mallin osa-alue, sairauteen liittyvät tekijät. Iäkkään toimintakyvyttömyys, 
sairauden eteneminen ja oireiden voimakkuus vaikuttavat haitallisesti hoitoon 
sitoutumiseen (Sabaté 2003). Myös Etelä-Australiassa tehdyssä 
haastattelututkimuksessa hoitajat ottivat esille sen, että iäkkään sairaus ja/tai vointi voi 
hankaloittaa lääkkeiden antamista (Barnes ym. 2006).  Iäkkäiden useat sairaudet ja 
monimutkaiset lääkehoidot vielä lisäävät huonon hoitoon sitoutumisen riskiä (Sabaté 
2003). 
Kuudessa haastattelussa tuotiin esille lääkemuutoksiin liittyvä epäluuloisuus. Toistuvat 
muutokset lääkehoidossa on yksi sairauden hoitoon liittyvä tekijä, joka vaikuttaa 
hoitoon sitoutumiseen (Sabaté 2003). Terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät tekijät 
vaikuttavat myös hoitoon sitoutumiseen. On ensiarvoisen tärkeää, että hoitajat 
tiedostavat hoitoon sitoutumisen tärkeyden ja että he tunnistavat nämä hoitoon 
sitoutumisen haasteet. Näin he voivat omalla toiminnallaan edesauttaa iäkkäiden 
lääkehoitoon sitoutumista. 
8.1.4 Lääkevalmisteiden muokkaaminen 
Tabletteja murskataan hyvin usein niiden antamisen helpottamiseksi (Kuva 15). 
Hoitajista 58,3 % (n = 28) on murskannut tai antanut murskatun lääkkeen päivittäin. 
Kuusi hoitajaa (12,5 %) on murskannut tai antanut murskatun lääkkeen joitakin kertoja 
viikossa. Neljäsosa hoitajista on puolestaan ollut tekemisissä murskaamisen kanssa 
harvemmin kuin kerran kuukaudessa (n = 4) tai ei koskaan (n = 8). Kahdessa yksikössä 
lääkäri oli kieltänyt lääkkeiden murskaamisen. Tämä osittain selittää sen, että neljäsosa 
hoitajista on kohdannut murskaamista hyvin harvoin verrattuna suurimpaan osaan 
haastatelluista.  
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Kuva 15. Murskaamisen yleisyys (n = 48). 
Verrattuna kysymyksiin, joissa kysyttiin lääkemuotoon liittyvien ja muiden kuin 
lääkemuotoon liittyvien ongelmien yleisyyttä, murskaamisen osalta sairaanhoitajien 
vastaukset poikkeavat suhteessa eniten lähihoitajien ja muun koulutuksen käyneiden 
vastauksista. Tähän oletettavasti on vaikuttanut se, että sairaanhoitajat tekevät 
varsinaista hoitotyötä vähemmän kuin muut hoitajat. Eräs sairaanhoitaja totesikin: 
”Tämä on varmaan semmoinen, mitä minä en ole joutunut tekemään kuin todella 
harvoin, koska minä niin paljon vähän tuolla kuitenkin syötän asukkaita ja annan 
lääkkeitä – –”. 
Sairaanhoitajista 45 % (5/11) on päivittäin murskannut tai antanut lääkkeen 
murskattuna. Vastaava luku lähihoitajien ja muun koulutuksen käyneiden osalta on 62 
% (23/37). Suhteessa yleisemmin sairaanhoitajat puolestaan valitsivat vaihtoehdon 
”joitakin kertoja viikossa”. Vaihtoehdon ”en koskaan” valitsivat taas suhteessa 
yleisimmin lähihoitajat ja muun koulutuksen käyneet kuin sairaanhoitajat. 
Hoitajien vastauksista ei suoraan voi tehdä johtopäätöksiä siitä, kuinka yleistä 
murskaaminen yksiköiden kaikkien iäkkäiden keskuudessa on. Joissakin yksiköissä on 
saattanut olla vain muutama iäkäs, joille lääkkeitä murskataan päivittäin. Lisäksi 
hoitajien vastauksiin on saattanut vaikuttaa se, miten lääkkeiden jakaminen iäkkäille on 
21 
3 
1 
3 
5 
5 
3 
1 
1 
1 
2 
2 
0 5 10 15 20 25 30 
Päivittäin 
Joitakin kertoja viikossa 
Kerran viikossa 
Joitakin kertoja kuukaudessa 
Kerran kuukaudessa 
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
En koskaan 
Ei voi määritellä 
Hoitajien lukumäärä 
Lähihoitaja Sairaanhoitaja Muu koulutus 
102 
 
yksiköissä toteutettu. Joissakin yksiköissä on voinut esimerkiksi olla sellainen käytäntö, 
että päivittäin on vain yksi tai muutama hoitaja, jotka vastaavat lääkkeiden antamisesta 
iäkkäille. Haastattelussa olisikin voinut olla jatkokysymys, kuinka monelle iäkkäälle 
tabletteja murskataan säännöllisesti. 
”No se vähän riippuu, kun meillä menevät nämä tiimeittäin, että missä 
kerroksessa me olemme tai onko aamupalajaossa tai ei, mutta päivittäin pitää kai 
joillekin ihmisille siis murskata lääkkeet, sanotaan päivittäin.” (H1) 
”Joitain kertoja viikossa, silloin kun siinä lääkkeenantovuorossa on. Se voi olla 
kerran viikossa, joskus se voi olla vaikka kolmekin kertaa viikossa, miten se sitten 
sattuu menemään.” (H36) 
Myös aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että murskaaminen on iäkkäiden 
hoitokodeissa melko yleinen käytäntö. Isossa-Britanniassa tehdyn kyselytutkimuksen 
mukaan 39 % (211/540) hoitajista oli murskannut tabletin tai avannut kapselin 
jokaisella lääkekierroksella (Wright 2002). Kyseisessä tutkimuksessa 28 % hoitajista oli 
murskannut tabletin tai avannut kapselin päivittäin. Puolestaan 19 % oli valinnut 
vaihtoehdon ”en koskaan”. Etelä-Australiassa tehdyssä havainnoivassa tutkimuksessa 
saatiin selville, että 34 prosentissa (408/1207) lääkkeenantotilanteista vähintään yksi 
tabletti annettiin murskattuna tai kapseli avattuna (Paradiso ym. 2002). 
Hoitajia pyydettiin kuvailemaan, millaisia lääkevalmisteita he ovat antaneet 
murskattuna. Tässä kysymyksessä hoitajat ottivat esille myös kapselien avaamisen, 
vaikka kysymys varsinaisesti liittyi vain murskaamiseen. Kapselien avaaminen on 
samantapaista lääkemuodon muokkaamista kuin tablettien murskaaminen.  
Hoitajia pyydettiin kuvaamaan valmisteen ominaisuuksia, jotka ovat johtaneet 
tarpeeseen murskata tabletti. Valmisteiden ominaisuuksien lisäksi hoitajat toivat esille 
myös muita asioita, jotka ovat johtaneet tarpeeseen muokata lääkevalmistetta (Kuva 
16). Lääkevalmisteiden ominaisuudet ovat kuitenkin yleisimmin johtaneet tarpeeseen 
murskata tabletti tai avata kapseli. Toiseksi yleisimpänä asiana mainittiin iäkkään 
nielemisvaikeus. Taulukkoon 18 on koottu yleisimpiä asioita, jotka ovat johtaneet 
tarpeeseen murskata tabletti tai avata kapseli. 
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Kuva 16. Asioita, jotka johtivat tarpeeseen murskata tabletti tai avata kapseli (n = 48). 
Taulukko 18. Yleisimmät asiat (n(hoitaja) > 1), jotka ovat johtaneet tarpeeseen 
murskata tabletti tai avata kapseli. 
Asiat, jotka johtivat tarpeeseen murskata 
tabletti tai avata kapseli 
n(hoitaja) 
Lääkevalmisteen ominaisuus  
Tabletin iso koko 13 
Kapselin iso koko 2 
Nielemisvaikeus  
Murskaus nielemisvaikeuden vuoksi 7 
Kaikki iäkkään lääkkeet murskataan 
nielemisvaikeuden vuoksi 
3 
Iäkkäästä johtuva muu syy  
Ei ota lääkettä kokonaisena 6 
Tabletti syljettäisiin 3 
Muita syitä  
Ei helpompaa lääkemuotoa 3 
Puolittaminen ei auta 2 
 
Sen lisäksi, että hoitajia pyydettiin kuvaamaan valmisteen ominaisuuksia, heitä 
pyydettiin mahdollisuuksien mukaan myös nimeämään murskattu valmiste 
kauppanimellä. Kuvassa 17 on esitettynä yleisimmät murskattuna annetut valmisteet, 
jotka hoitajat mainitsivat kauppanimellä. Aina kauppanimitieto ei ollut yksiselitteinen, 
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kuten ”Panadol”. Lisäksi hoitajat saattoivat mainita valmisteita vain lääkeryhmän 
nimellä. Esimerkiksi ”kipulääkkeen” mainitsi kuusi hoitajaa, ”antibiootin” viisi hoitajaa 
ja ”verenpainelääkkeen” neljä hoitajaa.  
 
Kuva 17. Yleisimmät murskattuna annetut valmisteet, jotka hoitajat (n > 2) mainitsivat 
kauppanimellä. 
Hoitajien kauppanimellä mainitsemissa, murskattuna annetuissa valmisteissa korostuu 
kipulääke parasetamoli. Parasetamoli on yleinen kipulääke iäkkäillä. Lisäksi 
parasetamolitabletin koko on suuri. Panadol Forte -tabletin pituus on 19,0 millimetriä ja 
leveys 9,7 millimetriä (Fimea 2015b). Toisaalta murskattuna on annettu myös Ebixa- ja 
Opamox-lääkevalmisteita. Ebixa-valmisteen valmisteyhteenvedossa ei ollut mainintaa 
tabletin koosta, mutta Opamox-tabletti on halkaisijaltaan 6,9–9,3 millimetriä 
vahvuudesta riippuen (Fimea 2016b). Hoitajat kuvasivat usein iäkkään 
nielemisvaikeuden olevan murskaamisen taustalla.    
Hoitajilta kysyttiin, mitä mieltä he ovat lääkevalmisteen murskaamisesta. Suurin osa 
hoitajista piti murskaamista negatiivisena asiana. Hoitajien mielestä se ei ole oikein eikä 
hyvä asia. Hoitajat pyrkivät välttämään murskaamista. 
”Ei ole kyllä hyvä vaihtoehto ollenkaan.” (H34) 
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”No, eihän se ole oikein” (H22) 
”No, en henkilökohtaisesti kyllä murskaisi, että kun vaihtoehto on joku muukin.” 
(H48) 
Kun hoitajilta kysyttiin heidän mielipidettään murskaamisesta, he toivat monia eri 
näkökulmia esille (Taulukko 19). Yleisin esille otettu asia liittyi murskaamisen 
vaihtoehtoihin (n = 23). Iäkkäiden lääkehoidossa tulisi olla jokin muu keino kuin 
murskata lääke eli sellainen lääkemuoto, joka iäkkään on helppo ottaa sellaisenaan. 
”Että olisihan se tosi hyvä sitten, että niitä lääkkeitä, joita ei saa murskata, niin 
niillä löytyisi helposti joku toinen tapa antaa sitten.” (H12) 
”Että sitten on monestikin, tai sillai ehdottanut, että olisi nestemäisessä 
muodossa, jos ei asukas pysty ottamaan taikka sitten injektio tai jotakin, suppoa 
tai muuta, mikä se sitten onkaan minkäkin lääkkeen kohdalla se toinen 
vaihtoehto.” (H14) 
Taulukko 19. Kysymyksen ”Mitä mieltä olet lääkevalmisteen murskaamisesta?” 
vastauksissa esille tuotuja näkökulmia teemoiteltuna (n = 48). 
Näkökulma murskaamisesta n(hoitaja) %(hoitajista, 
n = 48) 
Vaihtoehto murskaamiselle 23 47,9 
Huomiot liittyen murskaamiseen 21 43,8 
Murskaamisen seuraukset 19 39,6 
Murskaamisen vaikutukset 18 37,5 
Milloin murskataan 17 35,4 
Miksi murskataan 10 20,8 
Hoitaja-/lääkäri-/apteekkinäkökulma 7 14,6 
Lääke sellaisena kuin tarkoitettukin 4 8,3 
Muita asioita 4 8,3 
Vaihtoehto ei aina vain pelkkää 
positiivista 
3 6,3 
 
Vaikka murskaamista voidaan välttää valitsemalla helpommin käytettäviä 
lääkemuotoja, niin vaihtoehtoinen lääkemuoto ei tuo mukanaan aina vain pelkkää 
positiivista. Kolme hoitajaa otti tämän asian esille. Kipulääkkeissä suussa hajoavat 
tabletit ovat usein kalliimpia kuin Kela-korvattavat nieltävät tabletit: ” – – Panadol on 
aika tavallinen lääke täällä ja sitten ne Pamolit ja Pinexit, jotka ovat nyt tulleet 
helpottamaan tätä ongelmaa, niin ne ovatkin aika kalliita – –” (H26). Etenkin 
nestemäiset valmisteet puolestaan hankaloittavat mahdollista dosettijakelua ja 
lääkkeiden antoa. Purutableteissa ja liukenevissa tableteissa on myös omat haasteensa. 
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”Monta kertaa noi tietysti, noi purutabletit ovat sinällään taikka ei ehkä nekään, 
kun ei aina ole hampaita, mutta noi liukenevat sillai hyviä, mutta monta kertaa 
sitten kuitenkin vanhuskin on sillai huonossa kunnossa, ettei häntä arvaa jättää 
sinne yksin sitäkään mutustelemaan tai sillai, kun se kestää, kun se liukenee.” 
(H47) 
Huomioitavia asioita murskaamiseen liittyen toi esille 21 hoitajaa. Haastatteluissa 
korostettiin sitä, että tabletit tulisi murskata erikseen (n = 8). Lisäksi tulisi huomioida se, 
saako tabletin ylipäätään murskata (n = 7). Iäkkäiden itsemääräämisoikeus (n = 5) ja 
näin murskaamisen eettisyys nostettiin myös haastatteluissa esille.  
”Depotvalmisteiden kohdalla on vielä sekin, kun niiden pitäisi vasta 
ohutsuolessa imeytyä, niin siinä on vielä tämäkin, että teenkö väärin vai oikein.” 
(H39) 
”Se on eettisesti väärin, rikkoo itsemääräämisoikeutta.” (H37) 
”Mutta ihan niin kuin oikein, että ei niitä saa sitten murskata eikä tavallaan niin 
kuin antaa salaa kenellekään, ei edes muistisairaalle, sitä lääkettä.” (H8) 
” – – toi itsemääräämisoikeus, – – että toisaalta asukkaanhan ei ole pakko ottaa, 
jos hän kieltäytyy, pitäisi sitäkin kunnioittaa.” (H14) 
Asioita liittyen murskaamisen seurauksiin (n = 19) ja murskaamisen vaikutuksiin (n = 
18) otettiin usein esille. Taulukossa 20 on tarkemmin kuvattu yleisimpiä esille otettuja 
asioita. Lisäksi monessa haastattelussa (n = 17) tuotiin esille se, milloin murskataan. 
”Se tuntuu jotenkin kauhean epäeettiseltä, sen takia, että lääkkeet maistuvat 
pahalta murskattuna varmastikin. Toisaalta ei voi jättää hoitamatta kipua eikä 
voi jättää hoitamatta esimerkiksi tulehduksia, niin se on jokapäiväinen kysymys, 
että murskataanko vai ei.” (H39) 
Kymmenen hoitajaa toi konkreettisesti esille sen, miksi murskataan. 
”Jos siis asukas ei yksinkertaisesti pysty nielemään lääkkeitä, niin sitten se on 
pakko, mutta tietysti aina mieluummin ei-murskattuna” (H20)  
”Olen sitä mieltä, että se on kyseenalaista se murskaaminen. Mutta onkohan se 
sitten parempi kumminkin, että se menee jotenkin. Tällainen käsitys on kaiketi 
vallalla täälläkin.” (H36)  
Hoitaja/lääkäri/apteekki -näkökulmassa useimmiten (n = 4) tuotiin esille se, että lääkäri 
on lääkehoidon aloittaja. Murskaamiseen liittyen yhteistyö apteekin kanssa otettiin 
esille vain yhdessä haastattelussa. 
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”Me ollaan kuitenkin aika vähän tekemisissä siinä tilanteessa, kun lääkäri 
määrää lääkkeitä, että siinä ei voi sanoa, kenellekin käy mikäkin lääke. Se menee 
sitten jälkikäteen.” (H28) 
”Toisaalta, jos lääkäri määrää lääkkeen, se todennäköisesti määrätään 
tarpeeseen ja silloin se pitäisi ottaa, että kun on niin kuin kaksi vaihtoehtoa 
sitten, että joko hän saa sen lääkehoidon, minkä lääkäri on määrännyt tai sitten 
ei saa sitä lääkehoitoa, mikä ehkä voi olla elintärkeäkin.” (H4) 
Lisäksi olisi hyvä, että iäkäs saisi otettua lääkkeen sellaisena kuin se on tarkoitettukin 
ottaa (n = 4). 
”Niin kauan jos ihminen pystyy nielemään, niin mieluummin kokonaisena. 
Juottaa vettä sitten. Se vie sitten enemmän aikaa se lääkkeen ottaminen.” (H10)   
Taulukko 20. Tarkempi jaottelu yleisimmistä esille otetuista näkökulmista 
murskaamiseen liittyen (n(hoitaja) > 2). 
Näkökulma murskaamisesta (tarkemmin) n(hoitaja) 
Murskaamisen seuraukset  
Paha maku 16 
Osa murskeesta jää käyttämättä 5 
Suuri jauhemäärä 4 
Murskaamisen vaikutukset  
Lääkkeen vaikutus muuttuu 9 
Vaikutukset iäkkääseen 7 
Vaikutus syömiseen 5 
Milloin murskataan  
Murskaaminen on ainoa vaihtoehto 7 
Kysytty lupa  5 
Murskaaminen on joskus hyvä keino 4 
Miksi murskataan  
Lääkettä ei saa muuten annettua 4 
Hoitaja-/lääkäri-/apteekkinäkökulma  
Lääkäri määrää lääkkeet 4 
 
Muutamia muitakin asioita otettiin esille. Kahden hoitajan mielestä murskaaminen olisi 
hyvä keino, mutta heidän yksiköissään ei murskata. Kahden hoitajan mielipiteeseen 
murskaamisesta puolestaan vaikuttaa se, mitä syitä murskaamisen taustalla on. 
Isossa-Britanniassa tehdyssä kyselytutkimuksessa havaittiin, että 90 % hoitajista 
haluaisi kysyä lääkäriltä lääkemuodon vaihtamista (Wright 2002). Tässäkin 
tutkimuksessa moni hoitaja (48 %, n = 23) oli sitä mieltä, että murskaamiselle tulisi olla 
jokin vaihtoehto. Hoitajat kiinnittivät huomiota myös siihen, saako tabletin ylipäätään 
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murskata (n = 7). Lisäksi muutamassa haastattelussa (n = 5) tuotiin esille se, että 
murskaamiselle on kysytty lupa. 
Wrightin tutkimuksen (2002) tulosten mukaan suurin osa hoitajista oli sitä mieltä, että 
he voisivat kysyä neuvoa ennen tabletin murskaamista tai kapselin avaamista. Neuvoa 
kysyttäisiin joko toiselta hoitajalta (17 % hoitajista), lääkäriltä (50 %) tai farmasistilta 
(82 %). Tässä tutkimuksessa murskaamisen yhteydessä ei oikeastaan lainkaan otettu 
esille farmasistien asiantuntemuksen hyödyntämistä. Haastattelussa ei kylläkään 
kysytty, hakevatko hoitajat tietoa tai mistä he tietoa hakisivat ennen tablettien 
murskaamista tai kapselien avaamista. Näin tuloksia ei voi vertailla keskenään tästä 
näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa kysymys liittyi hoitajien mielipiteeseen 
murskaamisesta, mutta hoitajat ottivat silti kuitenkin esille sen, saako tabletin murskata. 
Näin haastatteluissa tuotiin esille huomioitavia asioita murskaamiseen liittyen. Hoitajat 
(n = 8) kiinnittävät huomiota myös siihen, että tabletit tulisi murskata erikseen. 
Murskatessa tabletteja onkin erityisen tärkeää, että eri lääkkeitä ei murskata yhtä aikaa 
(Kelly ja Wright 2009). Tabletteihin valitut apuaineet eivät reagoi lääkeaineen kanssa. 
Jos eri tabletteja murskataan yhtä aikaa, tablettien lääkeaineet ja apuaineet voivat 
reagoida keskenään. Tämä voi vaikuttaa lääkkeiden tehoon. 
Hoitajat tunnistavat murskaamiseen liittyvän ongelmatiikan, kuten sen, että lääkkeen 
vaikutus saattaa muuttua. Haastatelluista hoitajista yhdeksän otti tämän esille. 
Haastatteluissa ei kuitenkaan tullut esille sitä, että tabletit tulisi murskata varovaisesti. 
Tabletin murskaaminen voi muuttaa lääkeaineen farmakokineettistä ja/tai 
farmakodynaamista profiilia, mutta se voi muuttaa myös lääkeaineen fysikokemiallista 
stabiiliutta (Stubbs ym. 2008; Akram ja Mullen 2012). Näin lääkkeen teho saattaa 
laskea. Lääkkeen aiheuttamaa toksisuutta voi puolestaan ilmetä myös. Isossa-
Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan vain harva lastensairaalan hoitaja oli tietoinen 
lääkemuodon muokkaamisen farmaseuttisista seurauksista, kuten heikentyneestä 
stabiiliudesta tai muuttuneesta farmakokinetiikasta (Akram ja Mullen 2012). 
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8.1.5 Turvallinen ja helppo lääkehoito sekä kehitystoiveet 
Haastattelu keskittyi enimmäkseen hoitotilanteissa esiintyviin ongelmiin ja tablettien 
murskaamiseen, mutta muutamia muitakin asioita hoitajilta kysyttiin. Nykyisistä 
lääkemuodoista turvallinen ja helppo lääkehoito haastateltujen mielestä onnistuu 
parhaiten (n = 20) suun kautta annettavalla lääkemuodolla (Kuva 18). 
 
Kuva 18. Hoitajien vastaukset kysymykseen "Millä nykyisellä lääkemuodolla parhaiten 
mielestäsi onnistuu turvallinen ja helppo lääkehoito?" (n = 48). 
Vaikka yleisimmin ongelmia esiintyi suun kautta annettavilla lääkemuodoilla, tätä 
antoreittiä pidettiin kuitenkin helppona ja turvallisena (n = 20). Tutkimuksessa suun 
kautta tapahtuva lääkkeenanto oletettiin yleisimmäksi antoreitiksi, ja tutkimus keskittyi 
pääasiassa tähän antoreittiin. Tämä osaltaan selittää näiden havaintojen suurta määrää. 
Hoitajista, jotka valitsivat suun kautta annettavan lääkemuodon, 50 % (n = 10) valitsi 
nestemäisen lääkemuodon (Taulukko 21). Valintaa perusteltiin etenkin sillä, että 
nestemäinen lääkevalmiste on helpompi niellä kuin kiinteä lääkevalmiste.  
”Ihan siis se, jos ei pysty nielemään tabletteja, se nestemäinen on sillai helpompi 
juoda.” (H20)  
”Imeytyy nopeasti, vaikutukset saadaan aika nopeasti, ja se on helppo niellä.” 
(H37) 
13 
20 
8 
4 
3 
0 
5 
10 
15 
20 
25 
Suussa lääkkkeen 
vapauttava 
lääkemuoto 
Suun kautta 
annettava 
lääkemuoto 
Muu lääkemuoto En osaa sanoa Ei voi määritellä 
H
o
it
aj
ie
n
 lu
ku
m
ää
rä
 
110 
 
Taulukko 21. Millä suun kautta annettavalla lääkemuodolla onnistuu parhaiten 
turvallinen ja helppo lääkehoito. 
Suun kautta annettava lääkemuoto n(hoitaja) 
Nestemäinen 10 
Tabletti 6 
Ei osaa sanoa 3 
Murskattu tabletti 1 
 
Lääkitysturvallisuudenkin kannalta nestemäinen lääkevalmiste koettiin paremmaksi. 
Lisäksi nestemäisen lääkevalmisteen sylkeminen ei ole yhtä yleistä kuin tablettien ja 
kapselien sylkeminen. 
”No kyllä se oraaliliuos yleensä, noille, kellä on sitä nielemisvaikeutta ja 
ymmärtämättömyyttä paljon. Niissä noudatetaan sitä ohjetta, mikä siinä 
lääkkeessä on, niin niitä pystytään parhaiten noudattamaan.” (H17) 
”Juuri sen takia, että ei tarvitsisi jauhaa, ei käy niin, että jauhaa vahingossa 
esimerkiksi niitä depottabletteja. Niitä kuitenkin, niitä liuoksia syljetään 
vähemmän kuin näitä tabletteja tai murskattuja tabletteja ja se on niille 
asukkaillekin mieluisampaa niin kuin juoda se lääke kuin sillai, että ne pyörivät 
siellä suussa, kun on lähes kaikilla on jonkunlainen nielemisvaikeus jo.” (H3)  
”Että ainakin sen huomaan, että tuolla vanhukset saattavat pitkäänkin pitää 
jotain tablettia suussa ja sitten vasta puolen tunnin päästä ruokailun jälkeen, 
vaikka se ruokailun aluksi annetaan se lääke, niin ne saattavat sen jostain sieltä 
kuitenkin sylkäistä lattialle sen lääkkeen, että ehkä semmoisen nestemäisen 
olettaisi imeytyvän nopeammin ja ehkä menevän, osa edes tuonne suolistoon 
sitten.” (H15) 
Hoitajat, jotka valitsivat nestemäisen lääkemuodon, korostivat pienen annosmäärän 
tärkeyttä. Tässä yhteydessä kolme hoitajaa toi esille Oxynorm-oraaliliuoksen 
helppouden. Valmisteyhteenvedon mukaan Oxynorm 10 mg/ml -oraaliliuoksen 
annostus on yksilöllinen ja annostukseen vaikuttaa moni tekijä, mutta kerta-annos on 
noin 0,5–2 millilitraa (Fimea 2014). Lääkevalmisteen suuri annosmäärä puolestaan 
hankaloittaa lääkkeenantoa iäkkäälle. Esimerkiksi Panadol 24 mg/ml -oraalisuspension 
kerta-annos aikuisille on jopa noin 21–41 millilitraa (Fimea 2016c). 
” – – se on minusta aika hienoa, että on tullut Oxynorm-oraaliliuos, jota 
annetaan kuitenkin tosi pieni määrä – –  Ja sillai, että jos on oraaliliuoksia, 
esimerkiksi joku Panadol-mikstuura, se mikä oraaliliuos, sitäkin pitää antaa iso 
määrä, se on ihan kauheata – –  että nämä pienet määrät sitten on hyviä.” (H26) 
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”Jos ajattelee kipulääkkeissä ainakin just tämä Oxynorm, mikä on monelle sitten 
siinä loppuvaiheen hoidossa, niin, kun sen saa tuonne poskeen laittaa, niin se on 
minun mielestäni ja auttaa tosi nopeasti. – – Saa niin kuin suun kautta antaa ja 
pieni määrä, todella pieni määrä. – – Sen kyllä saa annettua melko varmasti.” 
(H5) 
Suun kautta annettavan lääkemuodon valinneista kuuden mielestä turvallinen ja helppo 
lääkehoito toteutuu tabletilla. Lääkemuotona tabletti on tuttu iäkkäille.  
”Tablettimuoto on kaikista tutuin kuitenkin. Sillä tavalla aika tuttuja tämän 
ikäisille, kun antaa vesilasin ja tabletin, niin suurin osa ottaa sen sitten ja 
nielaisee – –” (H30) 
”Tavallaan ihmiset kuitenkin ovat tottuneet tähän ikään mennessä niin kuin 
nauttimaan tabletteja, että se on niin kuin silleen tuttu asia, että sitten jos 
joudutaan turvautumaan piikkiin, niin se voi olla sitten jo jotain pelottavampaa 
eikä niin mielekkäänä koettua. Se tuttuus siinä tablettihoidossa.” (H13) 
Lääkemuotona tabletti on myös hyvin konkreettinen, ja se on helppo antaa. Lisäksi 
kiinteitä lääkemuotoja annettaessa toteutuu kaksoistarkistus (yksikön toimintatavoista 
riippuen). Kaksoistarkistus toteutuu, kun ensin yksi hoitaja jakaa iäkkään lääkkeet 
dosettiin tai lääkelasiin. Ennen kuin lääkkeet annetaan iäkkäälle, toinen hoitaja tarkistaa, 
että jaetut lääkkeet vastaavat lääkekortin merkintöjä. On myös mahdollista, että kaksi 
hoitajaa jakaa lääkkeet ja tekee tarkistuksen yhtä aikaa.  
Tablettien edullisempi hinta verrattuna nestemäisiin lääkkeisiin otettiin myös esille. 
Harvemmin puolestaan kommentoitiin tabletin kokoa, vaikka tablettiin liittyvistä 
ongelmista se otettiin yleisimmin esille.  
”Kyllä se vaan suun kautta ehkä kuitenkin on se turvallisin – –. Se on niin 
konkreettista. – – Se on niin kuitenkin varma annostus ja kaikki muu, että se on, 
että jos määrätään yksi tabletti, se on niin kuin niin käsin kosketeltavaa ja 
ajattelee, että saa sitten sen oikean lääkeainemäärän sitten kuitenkin. Kun sitten 
kuitenkin jaetaan dosetteihin ja on kaksoistarkastus, että kun on tabletteina, niin 
ne kaksi ihmistä käy läpi, niin kokee, että siinä tulee sitten taattua, että saa 
varmasti ne oikeat, kun sitten mikstuuran antaa kuitenkin vain yksi, yhden käden 
käyttö, että se kaksoistarkastus minun mielestäni tekee sen turvallisen 
lääkehoidon siihen.” (H48) 
”No varmaan toi suun kautta annettava lääkemuoto, kun meilläkin on täällä 
näitä muistisairaita ja sitten on ihmisiä, jotka eivät enää itse pysty ottamaan sitä 
lääkettä, ne on syötettävä ja kaikkea, niin ne on niin kuin helpoin tapa antaa, 
esimerkiksi jonkun jogurtin tai viilin seassa.” (H1) 
”No se, että meillä on tällä hetkellä ja varmaan tulevaisuudessakin yhä 
vähävaraisempia vanhuksia, että niillä ei kerta kaikkiaan ole rahaa sitä 
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nestemäistä valmistetta valita, että se tökkää siihen paikkaan. Ja sitten se, että 
tavallaan se asukaskin, konkreettisesti, kun jotkut ovat tarkkoja, mikä lääke, niin 
konkreettisesti näkee ja itsekin ehkä jonkun lääkkeen tunnistaa ja uskoo 
paremmin, että nyt on saatu sitä.” (H18) 
Yhdessä vastauksessa tabletin antaminen murskattuna koettiin hoitajalle helpoimmaksi 
keinoksi antaa lääke iäkkäälle. Tabletin antaminen murskattuna on helppoa etenkin, jos 
lääke annetaan ruoan seassa. Tässä lääkehoidon onnistumista katsottiin hoitajan 
näkökulmasta. 
Tutkimuksessa, jossa haastateltiin nielemisvaikeudesta kärsiviä iäkkäitä, havaittiin, että 
suurin osa (82 %, 9/11) piti kiinteitä lääkemuotoja ”normaalimpana” kuin nestemäisiä 
lääkemuotoja (Kelly ym. 2009). Toisaalta kahden haastatellun mielestä nestemäinen 
lääkevalmiste on helpompi niellä kuin tabletti. Näin kun iäkkäiltä itseltään kysytään 
vaihtoehtoisia lääkemuotoja tableteille, he kuitenkin valitsisivat tabletin. Tämä tukee 
hoitajien päätöstä valita tabletti iäkkään turvalliseen ja helppoon lääkehoitoon. 
Läheskään kaikkia lääkeaineita ei ole saatavissa nestemäisessä muodossa. Nestemäisten 
lääkemuotojen kehittäminen ja valmistaminen on monimutkaisempaa kuin kiinteiden 
lääkemuotojen (Nunn ja Williams 2005; Wright ja Tomlin 2011). Valmisteen tulee olla 
maultaan ja koostumukseltaan sellainen, että lääkkeen käyttäjä hyväksyy sen (Wright ja 
Tomlin 2011). Lisäksi sillä tulee olla kohtuullinen kestoaika, ja sen tulee tuottaa 
riittävästi liikevoittoa suhteellisen pienillä markkinoilla. Näin nestemäisten 
lääkemuotojen yksikkökustannukset ovat korkeampia verrattuna tabletteihin ja 
kapseleihin. Kustannuskysymystä on pohdittava, kun sopivinta lääkemuotoa valitaan 
iäkkäälle. Tabletin murskaaminen usein on lisensoimatonta lääkkeen käyttöä, ja näin se 
pitää sisällään monia riskejä. Vaikka nestemäinen, helpommin käytettävä lääkemuoto 
olisi kalliimpi, se on kuitenkin lisensoitua lääkkeen käyttöä ja näin vähemmän 
riskialtista. 
Turvallinen ja helppo lääkehoito onnistuu 13 haastatellun hoitajan mielestä parhaiten 
suussa lääkkeen vapauttavalla lääkemuodolla (Kuva 18). Tämän vaihtoehdon valinneille 
ei esitetty jatkokysymystä ”mikä lääkemuoto”. Hoitajat perustelivat valintaansa sillä, 
että suussa lääkkeen vapauttavalla lääkemuodolla lääkehoito todennäköisesti onnistuu 
paremmin kuin nieltävällä lääkemuodolla. 
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”Se olisi just monelle huonokuntoiselle semmoinen helppo ja niin kuin varma 
keino sitten saada se lääkeaine, ettei, jos on nielemisvaikeuksia ja tämmöistä ja 
kommunikointiongelmia, niin se voisi olla ihan hyvä sitten.” (H19) 
”Ei välttämättä sitten tarvitse niellä. Pääsee isojen tablettien ongelmasta.” 
(H27)  
”Ihminen varmasti saisi sen lääkeaineen, määrän, sen lääkemäärän, mitä on 
tarkoitettu.” (H45) 
Iäkäs voi pureskella nieltäväksi tarkoitettuja tabletteja ja kapseleita, joten tämänkin 
vuoksi suussa lääkkeen vapauttava lääkevalmiste on hyvä. 
”Se olisi semmoinen mukavan kokoinen suussa ja sitten sulaisi siellä suht koht 
äkkiä, ettei se ole semmoinen justiin kova ja tämmöinen, mitä on vaikea tosiaan 
pureskella tai näin, että monihan pureskelee ne lääkkeet, vaikka ne pitäisi 
niellä.” (H24) 
”Helppo, niin, silloin se niin kuin auttaisi oikein – –, kun pitäisi vasta tuolla 
mahalaukussa vaikuttaa, niin onhan se, jos he pureskelevat ne, jotkut kapselitkin. 
Pahaa tekee välillä, kun he, eikä se auta, kun sanoo, ”ei saa, niele”.” (H42) 
Suussa nopeasti hajoava tabletti koettiin hyväksi lääkemuodoksi, ja suusuihkeiden 
helppous otettiin myös esille. Toisaalta purutabletin pureskeleminen voi olla hankalaa 
iäkkäille. 
”Joku Nitron tyylinen tai joku tällainen vähänkin isompi, mutta se ei olisi sitten 
kauaa siellä suussa. Ei olisi sillä tavalla vaaraa, että lääke jää limakalvolle. – – 
Pureskeltavatkin, kun on näitä kalkkitabletteja, niin sekään ei välttämättä aina 
onnistu vanhuksilta, jos heillä ei ole hyviä hampaita.” (H28) 
” – – tietenkin nämä suihkeet, mitä on, esimerkiksi on Nitro-suihke, niin sehän 
auttaa heti, missä on todella nopea ja tehokas vaste. Ja sen pystyy 
annostelemaan kuka tahansa oikein, se on ehkä sellainen helppo kaikille. Yksi 
perustelu se, että on nopea vaikutus, just siinä hetkessä.” (H34) 
Suussa lääkkeen vapauttava lääkemuoto voi puolestaan olla kalliimpi kuin vastaava 
nieltävä lääkemuoto. Tämä saattaa johtaa siihen, ettei helpompaa lääkemuotoa valita. 
”Sen takia, kun se on helppo, kun se on dispergoituva tabletti, niin se on 
turvallinen, sitä harvoin kukaan vetää henkeensä, koska se on niin pieni. Se 
maistuu paremmalta kuin lääkkeet yleensä. Ne ovat vain hurjan kalliita, niin sen 
takia niitä ei suosita. Tällä tarkoitan siis Pinexiä tai tällaista valmistetta, mutta 
niiden käyttäminen tulee niin kalliiksi, niin sen takia niitä ei suosita.” (H39) 
Suussa lääkeaineen vapauttavat formulaatiot ovat suhteellisen uusia lääkemuotoja (Liu 
ym. 2014). Ne parantavat erityisesti iäkkäiden lääkehoitoon sitoutumista. Verrattuna 
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tavallisiin tabletteihin suussa hajoavien tablettien nielemisen on todettu olevan 
helpompaa nielemisvaikeudesta kärsiville aikuisille (Carnaby-Mann ja Crary 2005). 
Nielemiskertoja vaadittiin vähemmän ja myös tarvittavan nesteen määrä oli pienempi. 
Lisäksi suussa hajoavaa tablettia käytettäessä ei muodostunut vaaraa aineksen 
päätymiselle hengitysteihin. Näin suussa hajoavat tabletit edistävät monin tavoin 
hoitomyöntyvyyttä. 
Suussa hajoava tabletti on hyvä lääkemuoto myös tilanteissa, joissa potilaan hoitoon 
sitoutuminen on heikkoa, kuten antipsykoottista lääkehoitoa käytettäessä (Montgomery 
ym. 2012). Suussa hajoavalla tabletilla lääkehoito onnistuu todennäköisemmin, sillä se 
on hankalampi sylkeä tai piilottaa suuhun. Kun kiinteiden lääkemuotojen nieleminen on 
heikentynyt, myös purutabletti voi helpottaa lääkehoidon onnistumista (Liu ym. 2014). 
Purutablettien käyttö saattaa kuitenkin olla iäkkäille hankalaa, koska pureskelukyky voi 
olla heikentynyt. 
Kahdeksan hoitajan mielestä turvallinen ja helppo lääkehoito onnistuu parhaiten muulla 
kuin suussa lääkkeen vapauttavalla tai suun kautta annettavalla lääkemuodolla (Kuva 
18). Näiden kaikkien kahdeksan hoitajan mielestä turvallinen ja helppo lääkehoito 
onnistuu parhaiten lääkelaastarilla. Lääkelaastaria käytettäessä ei ole nielemiseen tai 
pahaan makuun liittyviä haasteita. Lääkelaastarien helppokäyttöisyys ja harvempi 
annostelu koettiin myös eduiksi. 
”Jos kyseessä on laastari, niin ei sitten ainakaan tule pahaa makua suuhun.” 
(H25) 
”Ne ovat yleensä niin kuin helposti laitettavia, ettei välttämättä tarvitse sitä niin 
kuin, kun muistisairaalla se nieleminen on kuitenkin vaikeata ja näin, niin ei 
tarvitse välttämättä niin kuin sitä. Yleensä ne ovat vielä sitten sillai, että kun ne 
ovat niin kuin, niitä voi pitää esimerkiksi sen vuorokauden tai viikon tai näin, 
että se aika on niin kuin pitkä, niitä ei tarvitse sitten niin usein niin kuin 
välttämättä vaihtaa.” (H38) 
Lääkelaastareista lääkeaine imeytyy tasaisesti, ja lääkehoito onnistuu hyvin. 
”Vaikka siitä onkin välillä sitten iho-ongelmaa, mutta se on kaikista niin kuin, 
kuitenkin varmaan se imeytyvyys ja kaikki se, se on kuitenkin ehkä paras. 
Kyllähän nekin irtoilee, jos ne oikein hyvin pääsee, mutta se, mihin sen laittaa, 
niin silläkin on merkitystä – –.” (H46) 
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”Täytyy sanoa, että loistava keksintö. Se on kumminkin semmoinen, että siitä 
vapautuu sitä lääkeainetta tasaisesti tai tasaisemmin ja silloin se menee siihen 
ihmiseen eikä se ole jossain sängyn mutkassa tai housun taskussa tai jossain 
semmoisessa, että se on semmoinen, mistä tykkään.” (H4) 
Lääkemuotona lääkelaastari on hyvä vaihtoehto suun kautta otettavalle lääkkeelle, sillä 
sen käyttö tuo mukanaan monia etuja (Lee ja Phillips 2002; Isaac ja Holvey 2012). 
Lääkelaastaria käytettäessä lääkkeen annostelu on harvempaa, ja lääkelaastarilla 
saavutetaan tasainen lääkeainepitoisuus elimistössä (Isaac ja Holvey 2012). 
Hoitajilta kysyttiin, millaisia suuhun tai suun kautta annettavia lääkevalmisteita he 
toivoisivat kehitettäväksi iäkkäiden lääkehoitoon. Nämä lääkevalmisteet tukisivat 
turvallista ja helppoa lääkehoitoa. Hoitajat toivoivat sekä lääkemuotojen 
ominaisuuksien että tiettyjen lääkemuotojen kehittämistä (Kuva 19). Suurin osa 
hoitajista (71 %, n = 34) toivoi kiinteiden lääkemuotojen ominaisuuksien kehittämistä. 
Nestemäisten lääkemuotojen ominaisuuksia tulisi myös kehittää (n = 17).  
 
Kuva 19. Suuhun tai suun kautta annettavien lääkemuotojen kehittämistoiveet ja niiden 
jakautuminen (n = 48). 
Suun kautta annettavien lääkemuotojen kehittämistä (n = 26) toivottiin hieman 
enemmän kuin suuhun annettavien lääkemuotojen kehittämistä (n = 22). Taulukossa 22 
on lääkemuotoihin liittyvien kehittämistoiveiden jakautuminen eri lääkemuotojen 
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kesken. Dispergoituva tabletti luokiteltiin suuhun annettaviin lääkemuotoihin, sillä 
hoitajat toivoivat sellaisen tabletin kehittämistä, joka hajoaisi suussa hyvin nopeasti. 
Dispergoituva tabletti voidaan myös liuottaa pieneen määrään nestettä, ja tällöin se 
luokiteltaisiin suun kautta annettaviin lääkemuotoihin. 
Taulukko 22. Suun kautta tai suuhun annettavien lääkemuotojen yleisimmät (n(hoitaja) 
> 2) kehittämistoiveet ja niiden jakautuminen. 
Lääkemuodon kehittäminen n(hoitaja) 
Lääkemuoto suun kautta  
Nestemäinen valmiste 24 
Inhaloitava 3 
Lääkemuoto suuhun  
Suussa hajoava tabletti 14 
Suihke 4 
Dispergoituva tabletti 3 
 
Kuvissa 20 ja 21 on esitettynä kiinteiden ja nestemäisten lääkemuotojen ominaisuudet, 
joita hoitajat toivoivat kehitettävän. Kategoriassa ”ei yksilöityä lääkemuotoa” 
vastaukset kohdistuivat lääkkeiden hyvään makuun (n = 8), helppoon nieltävyyteen (n = 
5) ja annosteluun (n = 1) sekä harvempaan annostelutiheyteen (n = 2) (Kuva 19). 
Yleisimmin (n = 24) hoitajat toivoivat kiinteiden lääkemuotojen pienempää kokoa 
(Kuva 20). Toiseksi yleisimmin (n = 10) toivottiin sitä, että lääkemuotojen 
muokkaaminen olisi mahdollista. Kuusi hoitajaa toivoi sellaisia tabletteja ja kapseleita, 
että niitä olisi mahdollista murskata tai avata. Lisäksi toivottiin sitä, että tabletin pystyisi 
puolittamaan (n = 3) tai liuottamaan nesteeseen (n = 2). 
”Toivoisin, että ne olisivat jotenkin pienempiä, monet tabletit ja kapselit ovat 
aika isoja.” (H46) 
”Sitten tietenkin, että olisi lääkkeitä, mitä saisi murskata, että kun sitten nyt 
paljon murskataan semmoisia, mitä ei saa murskata, niin, että olisi sellaisia 
valmisteita, jotka liukenevat tai voi murskata, ettei tarvitsisi murskata niitä, mitä 
ei saa.” 
”Se, että lääkkeen pystyisi liuottamaan veteen, niin se olisi iso apu.” (H31) 
Seitsemän hoitajaa toivoi kehitettävän kalvopäällysteisiä tabletteja (Kuva 20). 
Muutamissa haastatteluissa tuli esille kehitystoiveita liittyen kiinteiden 
lääkevalmisteiden väriin, makuun ja muotoon: erityisesti tabletit voisivat olla väriltään 
117 
 
ja muodoltaan erottuvampia. Tämä lisäisi lääkkeiden tunnistettavuutta. Yhdessä 
haastattelussa toivottiin markkinoille yhden gramman vahvuisia suussa hajoavia 
parasetamolitabletteja.  
 
Kuva 20. Kiinteiden lääkemuotojen ominaisuudet, joita hoitajat toivoivat kehitettävän. 
Nestemäisten lääkemuotojen ominaisuuksista yleisimmin (n = 11) toivottiin 
kehitettävän pienempää kerta-annosmäärää (Kuva 21). Paremman maun kehittämistä 
toivottiin vain neljässä haastattelussa, vaikka paha maku oli yleisimmin kohdattu 
ongelma valmiiden oraaliliuosten käytön yhteydessä (n = 18). Nestemäisten 
lääkemuotojen helpompaa annostelua toivottiin myös (n = 2). Vain yhdessä 
haastattelussa otettiin esille kehitystoive liittyen nestemäisten lääkkeiden viskositeettiin: 
”Noita nestemäisiä – –, että ne olisivat vähän geelimäisempiä.” (H10) 
” – – eikä ne nestemäärätkään voi olla kovin isoja, koska pienen määrän saa 
aina vaikka kenelle annettua – –” (H46) 
”Annostelun pitäisi olla hyvin selkeää ja ohjeistus yksinkertaista.” (H34) 
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Kuva 21. Nestemäisten lääkemuotojen ominaisuudet, joita hoitajat toivoivat 
kehitettävän. 
Hoitajilta kysyttiin myös, millaisia muiden antoreittien lääkevalmisteita he toivoisivat 
kehitettävän iäkkäiden lääkehoitoon (Kuva 22). Lääkevalmisteet tukisivat turvallista ja 
helppoa lääkehoitoa. Suurin osa hoitajista (n = 22) toivoi lääkelaastarien kehittämistä 
iäkkäiden lääkehoitoon. Seuraavaksi eniten (n = 7) hoitajat toivoivat injektioiden 
kehittämistä. Rektaaliteitse annettavien lääkevalmisteiden (n = 5) ja muiden 
lääkemuotojen (n = 4) kehittämistä toivottiin myös.  
Lääkelaastareiden kehittäminen koettiin tärkeäksi asiaksi. Lääkemuotona laastarissa on 
monia hyviä puolia. 
”Laastarit ovat hyvä vaihtoehto, niiden kehittäminen olisi kauhean hyvä.” (H2) 
”Laastareitakin voisi olla joitain muitakin, kuin pelkästään vain ne muisti- ja 
kipulaastarit.” (H9) 
”Laastari on semmoinen, se on ihmisystävällinen ja se on hoitajaystävällinen ja 
turvallinen.” (H4) 
 
11 
4 
2 
1 
0 
2 
4 
6 
8 
10 
12 
Pienempi annosmäärä Parempi maku Helpompi annostelu Korkeampi 
viskositeetti 
H
o
it
aj
ie
n
 lu
ku
m
ää
rä
 
119 
 
 
Kuva 22. Muiden antoreittien lääkevalmisteiden kehittämistä toivoneiden hoitajien 
lukumäärät. Lisäksi kuvassa on muiden antoreittien lääkevalmisteisiin liittyvät 
positiiviset ja negatiiviset maininnat. 
Injektioita tulisi myös kehittää iäkkäiden lääkehoitoon. Injektioiden tulisi ennen kaikkea 
olla miellyttäviä pistää. Injektiona annettavia pitkävaikutteisia lääkkeitä voisi olla 
hoitajien mielestä enemmän. 
” – – tämmöinen, injektiokin, mikä olisi semmoinen miellyttävämpi, ettei se 
sattuisi – –” (H14) 
”Olisiko jotkut pistokset, ei tarvitsisi niin kauhean usein ottaakaan mitään 
lääkettä. – – Kerran viikossa riittäisi, saisi piikkinä.” (H18) 
” – – jos tai itse asiassa varmasti pystytään kehittämään, koska niitä on 
olemassa, tuollaiset pitkävaikutteiset injektiot, ainakin tulee mieleen Cohemin – –
” (H31) 
Suurin osa (n = 4) hoitajista, jotka toivoivat rektaaliteitse annettavien lääkevalmisteiden 
kehittämistä, toivoivat peräpuikkojen kehittämistä. 
”– – toivoisin, että se Primperankin tulee joskus vielä takaisin supoksi – –” 
(H26) 
Muut lääkemuodot, joiden kehittämistä toivottiin, olivat ihovoiteet, nenäsuihkeet ja 
aivan uudenlaiset lääkemuodot. 
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” – – tietysti, se, että pistetään tuohon (käteen) nappi ja siitä tulee jotain, mitä se 
sitten voisi ollakaan” (H14) 
”Ja sitten, että niitä lääkkeitä olisi niin kuin, että joku ihminen voisi tilata 
apteekista koko sen arsenaalin ja se olisi vain yksi semmoinen ”tiks” ja siinä 
olisi kaikki.” (H45) 
Kuvassa 22 on vihreällä värillä merkitty tilanteet, joissa hoitaja ei suoraan toivonut 
lääkevalmisteen kehittämistä, mutta hän kuitenkin mainitsi jotakin positiivista 
valmisteeseen liittyen.  
Rektaaliteitse annosteltavista lääkevalmisteista yhdeksän hoitajaa toi esille jonkin 
positiivisen asian. Kaikki positiiviset maininnat liittyivät peräpuikkoihin. Peräpuikkoja 
on helppo käyttää, ja niitä käytetään etenkin saattohoidossa. Parasetamoliperäpuikoilla 
saadaan hyvin laskettua kuumetta, ja niitä käytetään myös särkylääkkeinä. 
”Supot on sinänsä aika helppoja myös käyttää.” (H37) 
”Supot ovat kaikkein helpoimpia antaa – –.” (H39) 
”Kyllähän me sitten myös käytetään särkylääkkeitä ihan suppoina, 
saattohoidossa, kun suun kautta yleensä ei enää mene yhtään mitään, kuitenkin 
sitä, esimerkiksi kuumetta saada alas – –.” (H46) 
Kuusi hoitajaa toi esille jotakin positiivista lääkelaastareista: lääkemuotona se on hyvä 
ja helppo.  
”Laastarit ovat aika helppokäyttöisiä.” (H37) 
”Laastarivalmisteet ovat olleet kauhean hyviä – – antaminen on helppoa ja 
yksinkertaista tietyllä lailla, että se on se helppo antomuoto kyllä.” (H34) 
Vaikka lääkelaastarien ja injektioiden kehittämistä toivottiin eniten, näihin 
lääkemuotoihin liittyen hoitajat mainitsivat eniten negatiivisia asioita. Neljäsosa 
hoitajista (n = 12) mainitsi jotakin negatiivista injektioista. Injektiot koettiin 
epämukavina niin hoitajille kuin iäkkäille. Niiden pistäminen voi myös toisinaan olla 
hankalaa. Kun hoitajilta kysyttiin lääkemuotoon liittyviä ongelmia, vain kuusi hoitajaa 
mainitsi jonkin ongelman injektioihin liittyen (Kuva 10, Taulukko 10). 
”Mutta yleensä injektiot tietysti ovat niin kuin aina sillai epämiellyttäviä, että ei 
niistä tykkää potilas eikä niistä varmaan hoitajakaan tykkää niin kauheasti, että 
se ei ehkä ole ihan ensisijainen kehityksen aihe.” (H16) 
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”Niin kuin injektiolääkkeet ajavat oman asiansa ihan hyvin joskus, mutta 
semmoinen helpompi tie olisi parempi ja ei olisi mitään kynnyksiä esimerkiksi 
hoitajille siinä, että jos nyt annan tämän lääkkeen ja minun pitää tämä pistää, 
niin oliko siinä nyt jotain ongelmaa sitten – –.” (H26) 
” – – mutta kun taas ajattelee sitten sitä potilaan kannalta ja iäkkäillä muutenkin 
se saattaa olla niin kuin ettei sitä, että on hirveän niin kuin ohut iho ja hankala 
sinne sitä injektiota laittaa, eikä sekään varmaan ole kiva, että pistellään koko 
ajan, että potilaan puolesta se ei ehkä ole niin kiva tapa sitten. Eikä ehkä 
turvallinen, jos pitää niin kuin koko ajan pistellä ihon läpi jotain.” (H12) 
Melkein viidesosa (n = 9) hoitajista puolestaan toi esille negatiivisia asioita 
lääkelaastareihin liittyen. Lääkelaastari on toisaalta helppo lääkemuoto, mutta ne voivat 
aiheuttaa iho-oireita. Lisäksi ne voivat liian helposti irrota ihosta, ja myös iäkkäät voivat 
ottaa niitä itseltään pois liian aikaisin. Hoitajien toimintaan liittyviä riskejä on myös. 
Hoitajat toivat esille näitä samoja lääkelaastarien ongelmia, kun heiltä kysyttiin 
lääkemuotoon liittyviä ongelmia (Kuva 10, Taulukko 10). 
”Ainakin ne laastarit tuntuvat siltä, että niissä on, onko siinä sitten se liima vai 
lääke vai mikä siinä on – –. Että kyllähän se, voin kuvitella, että se aiheuttaa 
sitten kutinaa, aiheuttaako se sitten vielä senkin jälkeen, kun se laastari on otettu 
pois – –.” (H43) 
” – – sinänsähän se on kätevä, mutta siinä on tosiaan se riski, että sitten se 
otetaan pois.” (H27) 
” – – laastarikin on vähän semmoinen homma, että kun asukas voi ottaa itse sen 
pois, sitä ei muisteta vaihtaa sitä laastaria tai niitä laastareita on liian monta.” 
(H7) 
Hoitajien mielestä negatiivisia puolia liittyy myös rektaaliteitse tapahtuvaan 
lääkkeenantoon (n = 8). Rektaaliteitse tapahtuva lääkkeenanto on iäkkäille arka, jopa 
ahdistava, asia. Lisäksi peräpuikot eivät aina liukene kunnolla. 
”Se ei oikein tuolta peräsuolen kauttakaan oikein, en näe kyllä sitä kovin 
mielekkääksi.” (H47) 
”Vaikea, kun minä nyt olen vähän vastaan näitä suppoja ja kaikkia, niin kuin 
tuolta peräsuoleen ja tuolta. – – ne ovat niin, eivät he ymmärrä, mitä heille 
tehdään.” (H42) 
”Suppojahan on jonkun verran, mutta niissä on todettu pieniä ongelmia 
imeytymisen kanssa, että ne eivät oikein kunnolla imeydy, esimerkiksi nämä 
parasetamolisupot, tai nythän siellä on enää olemassa vain se Paraceon, mutta 
ne eivät oikein kunnolla aina imeydy.” (H39) 
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Neljä hoitajaa toi esille jotakin negatiivista emättimeen laitettavista lääkevalmisteista, 
erityisesti emätinpuikoista. Puikkojen laittaminen on hankalaa ja kivuliastakin, kun 
limakalvot ovat kuivat. Lisäksi iäkäs ei välttämättä aina ymmärrä, että lääkkeenanto voi 
tapahtua intiimialueelle. Vain kolme hoitajaa otti esille intiimivalmisteet, kun heiltä 
kysyttiin lääkemuotoon liittyviä ongelmia (Kuva 10, Taulukko 10). 
Yksi hoitaja otti esille kipugeelin: se on hyvä vaihtoehto suun kautta tapahtuvalle 
lääkkeenannolle (positiivista muista lääkemuodoista). Yksi hoitaja oli kohdannut 
haasteita silmäsuihkeen käyttämisessä (negatiivista muista lääkemuodoista). 
8.1.6 Muut esille tuodut asiat 
Haastattelun viimeisenä kysymyksenä oli: ”Mitä muuta haluaisit kyselytutkimuksen 
aiheeseen liittyen tuoda esille?”. Hoitajat vastasivat kysymykseen hyvin eri tavoin 
(Kuva 23). Lääkärin työskentelyyn liittyviä asioita otettiin esille kuitenkin useimmiten 
(n = 14). Lääkärin tulisi kiinnittää huomiota lääkehoidon onnistumiseen. Lääkärin olisi 
hyvä käydä läpi lääkelistoja ja tarkistaa, ettei ole päällekkäislääkityksiä. Iäkkäillä usein 
on hyvin monia lääkkeitä käytössään, joten lääkkeiden määrää olisi myös hyvä 
mahdollisuuksien mukaan vähentää.  
Kun lääkkeitä annetaan iäkkäille, ja varsinkin, jos heillä on nielemisongelmia, niin 
hyötyjen ja haittojen suhdetta tulee pohtia (Kelly ja Wright 2009). Lisäksi lääkehoidon 
tarkistus tulee tehdä säännöllisesti. Toisinaan voi olla tarpeen myös keskeyttää tai 
lopettaa kokonaan jokin lääkitys, jotta vältytään tukehtumis- tai aspiraatioriskiltä.  
Haastatteluissa tuli ilmi myös hoitajan työskentelyyn liittyviä huomioita (n = 6). 
Iäkkäiden lääkehoidon toteuttaminen on usein haasteellista. Näin olisi tärkeää, että 
hoitajatkin kiinnittäisivät huomiota lääkehoidon onnistumiseen ja lääkkeiden 
tarpeellisuuteen. Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen välinen kommunikointi on 
tärkeimpiä asioita, kun toteutetaan etenkin nielemisvaikeudesta kärsivien potilaiden 
lääkehoitoa (Kelly ja Wright 2009). Potilailta tulee aina kysyä, onko heillä vaikeuksia 
niellä lääkkeitä. 
Huomioissa liittyen sekä lääkärin että hoitajan työskentelyyn näkyy tarve entistä 
tehokkaammalle moniammatilliselle yhteistyölle. Lääkehoidon onnistumisen kannalta 
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on tärkeää, että etenkin lääkärit ja hoitajat keskustelevat iäkkään lääkehoidosta tehdyistä 
havainnoista. Farmasisti tuo moniammatilliseen työskentelyyn farmaseuttisen 
näkökulman. Näin moniammatillisessa tiimissä pystytään pohtimaan iäkkäälle sopivinta 
lääkemuotoa heti, kun uutta lääkettä ollaan aloittamassa. Tämä olisi suotuisaa myös 
lääkekustannusten kannalta. 
 
Kuva 23. Hoitajien vastausten jakautuminen kysymykseen "Mitä muuta haluaisit 
kyselytutkimuksen aiheeseen liittyen tuoda esille?". 
Vielä viimeisessäkin kysymyksessä otettiin esille asioita liittyen lääkevalmisteisiin (n = 
5) ja lääkkeenottoon (n = 3). Haastatteluissa tuli esille useampia yksittäisiä asioita 
lääkevalmisteisiin liittyen. Iäkkäille olisi hyvä olla vahvuudeltaan miedompia lääkkeitä, 
etenkin verenpainelääkkeitä. Jakouurteettomat tabletit, joita joutuu puolittamaan, ovat 
hankalia puolitettavia. Lääkkeenotto tulisi tapahtua turvallisesti ja vaivattomasti, ja 
koko lääkkeenottotilanne tulisi olla lääkkeenottoa edesauttava. 
Hoitajahaastattelututkimuksessa tuli hyvin harvoin esille tablettien puolittaminen 
miedomman vahvuuden saamiseksi. Asia otettiin esille tässä viimeisessä kysymyksessä. 
Lisäksi asia mainittiin yhdessä haastattelussa aiemmin, kun kysyttiin merkittävimpiä 
nykyisten suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettujen lääkemuotojen käytön 
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ongelmia. Lääkkeiden annoksia on usein pienennettävä iäkkäille (Rodenhuis ym. 2004). 
Mikäli markkinoilla ei ole oikean vahvuisia tabletteja, tabletteja joudutaan osittamaan. 
Tablettien osittaminen on verraten yleistä (Rodenhuis ym. 2004; Quinzler ym. 2006). 
Lääkemuodon muokkaamisen otti vielä esille kaksi hoitajaa. Lääkkeiden hintaa 
kommentoitiin myös (n = 2). Vaihtoehtoisen lääkemuodon kalliimpi hinta usein 
rajoittaa helpommin käytettävän lääkemuodon valintaa, ja etenkin, jos vaihtoehtoinen 
lääke ei ole Kela-korvattava. 
Mitä sitten voisi olla tulevaisuudessa (n = 3)?  
”Olisihan se hyvä, jos tulisi joitain uusia tapoja antaa lääkkeitä, koska niiden 
kanssa on päivittäin tekemisissä, että se olisi helppoa ja vaivatonta eikä tuota 
tuskaa.” (H28) 
” – – tavallaan niin kuin tässä lääkehoitona hyväksyä tavallaan se tietynlainen 
vaihtoehtohoitokin, että sen lääkkeen kanssa, niin vaikka se hieronta tai joku 
tämmöinen, että olisi niin kuin yhdistettynä semmoinen kiva paketti – –” (H14)  
”Tietysti voisi kehittää semmoisen paketin, missä olisi niin kuin kaikki, no, 
minulla on korkealentoisia ajatuksia, mutta sillai, että.” (H32) 
Näihin hoitajien toiveisiin on oikeastaan vastattu jo. Suhteellisen uusi lääkemuoto, 
suuhun asetettava lääkeliuska, on yksi ratkaisu iäkkään lääkehoidon helpottamiseksi 
(Dixit ja Puthli 2009). Lääkeliuska on hydrofiilisistä polymeereistä valmistettu ohut ja 
pienikokoinen kalvo, joka liukenee nopeasti kielen päällä tai posken limakalvolla. Tämä 
lääkemuoto on jo laajasti hyväksytty iäkkäidenkin keskuudessa, sillä lääkeliuskan 
käyttö on helppoa. Suuhun asetettava lääkeliuska helpottaa erityisesti 
nielemisvaikeuksista kärsivien iäkkäiden lääkehoidon toteuttamista. Yhdessä 
lääkeliuskassa voi olla useampi eri lääkeaine, joten tällä lääkemuodolla voidaan vastata 
myös monilääkityksen tuomiin haasteisiin.   
8.2 Lääkemuotoon liittyvät havainnot iäkkäiden lääkehoidossa 
Verkkokyselytutkimuksessa verkkolomakkeelle oli tallennettu yhteensä 255 kirjausta. 
Koska verkkokyselylomakkeelle oli mahdollista kirjata aiemman havainnon täsmennys, 
kuten lisätä asukkaan sairaustiedot, nämä kirjaukset eivät sisältäneet varsinaista 
havaintoa. Kun tiedot aiemman havainnon täsmennyksistä (n = 14) oli yhdistetty 
varsinaisiin havaintoihin, nämä täsmennyskirjaukset poistettiin analyysistä. Analyysistä 
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poistettiin kirjauksia myös muiden syiden vuoksi (Taulukko 23). Yhteensä analyysistä 
poistettiin 32 kirjausta. Näin analysoitavia kirjauksia jäi 223. 
Taulukko 23. Verkkokyselylomakkeelle tallennetut kirjaukset ja analyysistä poistetut 
kirjaukset. 
 n 
Verkkokyselylomakkeelle tallennetut 
kirjaukset 
255 
Analyysistä poistetut kirjaukset  
- Aiemman havainnon täsmennys, 
poistettu tietojen yhdistämisen jälkeen 
14 
- Sama kirjaus tallentunut useampaan 
kertaan, ylimääräinen kirjaus poistettu 
tarpeettomana 
9 
- Maininta ”asukas ottaa lääkkeet 
itsenäisesti”, poistettu (tutkimuksessa 
poissulkukriteeri) 
6 
- Merkitty aiemman havainnon 
täsmennykseksi, mutta ei aiempaa 
havaintoa, poistettu epäselvänä 
2 
- Puutteellinen asukkaan taustatieto, 
poistettu 
1 
Analyysistä poistetut kirjaukset yhteensä 32 
Kirjaukset, jotka analyysissä 223 
 
Kuudessa eri palveluasumisen yksikössä oli sisäänottokriteerit täyttäviä iäkkäitä 
yhteensä 322, joista miehiä oli 114 ja naisia 208. Verkkokyselytutkimuksessa 
havaintoja kirjattiin 34,5 prosentilta (n = 111) yksiköiden iäkkäistä (Kuva 24). 
Havaintoja kirjattiin 17,5 prosentilta (n = 20) miehistä ja 43,8 prosentilta (n = 91) 
naisista. Iäkkäiden, joilta havaintoja kirjattiin, ikä vaihteli välillä 67–102 (Kuva 25).     
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Kuva 24. Verkkokyselytutkimuksen osalta täydennetty tutkimuksen vuokaavio. 
 
Kuva 25. Niiden iäkkäiden ikäjakauma, joilta verkkokyselytutkimuksessa kirjattiin 
havaintoja (n = 111). 
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Taulukkoon 24 on koottu havaintoluokkien jakautuminen yksittäisille iäkkäille. 
Suurimmalle osalle iäkkäistä (n = 80; 80/103) oli kirjattu annospuolitus eli tabletin 
puolittaminen annoksen vuoksi. Lääkevalmisteen murskaaminen oli kirjattu 21:lle eri 
iäkkäälle. Seuraavaksi yleisimmät havaintoluokat yksittäisillä iäkkäillä olivat ”muu 
lääkkeenoton ongelma” (n = 14) ja ”luokittelematon/epäselvä” (n = 14). Muutamilta 
iäkkäiltä oli lisäksi kirjattu havainto kapselin avaamisesta (n = 8) ja tabletin 
osittamisesta nielemisen helpottamiseksi (n = 3). 
Taulukko 24. Havaintoluokkien jakautuminen yksittäisille iäkkäille.  
Havaintoluokka n(iäkäs) % iäkkäistä, joilta 
havaintoja kirjattiin  
(n = 111) 
% kaikista 
iäkkäistä  
(n = 322) 
Annospuolitus 80 77,7* 28,0* 
Murskaus 21 18,9 6,5 
Luokittelematon/epäselvä** 14 12,6 4,4 
Muu lääkkeenoton ongelma*** 14 12,6 4,4 
Kapselin avaus  8 7,2 2,5 
Tabletin osittaminen nielemisen 
vuoksi 
3 2,7 0,9 
* Annospuolitus-havainnoissa on tulokset viiden yksikön osalta, koska näiden havaintojen kirjaaminen 
lisättiin tutkimukseen pilotoinnin jälkeen. Luokassa iäkkäitä, joilta havaintoja kirjattiin, oli 103, iäkkäiden 
kokonaismäärä oli 286. 
** Erittely Taulukossa 25 
*** Erittely Taulukossa 27 
Mikäli samalta asukkaalta oli useampi saman havaintoluokan kirjaus ja jos jossakin 
näistä kirjauksista lääkevalmisteen kauppanimi jäi epäselväksi, niin tällainen kirjaus 
luokiteltiin havaintoluokkaan ”luokittelematon/epäselvä”. Näin meneteltiin, jotta ei 
muodostunut riskiä virheelliseen havaintoon. Havaintoluokan 
”luokittelematon/epäselvä” havainnot jätettiin perustellusti ulkopuolelle 
jatkoanalyysistä. Tähän luokkaan luokiteltuja havaintoja oli 14:llä eri iäkkäällä. Näiden 
havaintojen tarkempi erittely on esitetty Taulukossa 25.  
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Taulukko 25. Luokittelematon/epäselvä -havaintoluokan tarkempi erittely ja 
jakautuminen yksittäisille iäkkäille. 
Havaintoluokka n(iäkäs) % iäkkäistä, joilla 
luokittelematon/epäselvä  
-havaintoluokan havaintoja  
(n = 14) 
Annospuolitus, lääkevalmiste epäselvä 8 57,1 
Murskaus, lääkevalmiste epäselvä 3 21,4 
Havaintoluokka jäi epäselväksi, 
lääkevalmiste selvisi 
3 21,4 
Havaintoluokka jäi epäselväksi, 
lääkevalmiste epäselvä 
2 14,3 
 
Verkkokyselytutkimusaineistosta tarkasteltiin yksilöllisten iäkäs-lääke-havaintoluokka  
-yhdistelmien lukumääriä. Näin saatiin yksittäisten havaintojen lukumäärä (n = 244) 
havaintoluokittain (Taulukko 26). Aineistossa yksittäisiä annospuolitushavaintoja oli 
125 ja yksittäisiä murskaushavaintoja 78. Kun 80:lle eri iäkkäälle oli kirjattu tabletin 
puolittaminen annoksen vuoksi, niin heille oli puolitettu keskimäärin 1,6:tä eri lääkettä. 
Vastaavasti 21:lle eri iäkkäälle oli murskattu keskimäärin 3,7:a eri lääkettä.  
Taulukko 26. Yksittäisten havaintojen lukumäärä havaintoluokittain. 
Havaintoluokka n(iäkäs-lääke-havaintoluokka  
-yhdistelmä) 
% yksittäisistä 
havainnoista  
(n = 244) 
Annospuolitus 125 51,2 
Murskaus 78 32,0 
Muu lääkkeenoton ongelma 29 11,9 
Kapselin avaus  8 3,3 
Tabletin osittaminen 
nielemisen vuoksi 
4 1,6 
 
Yksittäisiä ”muu lääkkeenoton ongelma” -havaintoja oli kolmanneksi eniten (n = 29). 
Tässä havaintoluokassa on monia erilaisia lääkkeenoton ongelmia (Taulukko 27). 
Näissä havainnoissa on sekä lääkemuotoon liittyviä ongelmia että muita kuin 
lääkemuotoon liittyviä lääkkeenoton ongelmia. Kaikkia näitä havaintoja ei voitu 
luokitella puhtaasti jompaankumpaan luokkaan, joten tällaista jaottelua ei ole tehty. 
Samalla iäkkäällä saattoi olla useampi erilainen lääkkeenoton ongelma, jotka kaikki 
luokiteltiin havaintoluokkaan ”muu lääkkeenoton ongelma”. Näin iäkkäiden summa (n 
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= 15) poikkeaa määrästä, joka on aiemmin ilmoitettu Taulukossa 24 (Havaintoluokkien 
jakautuminen yksittäisille iäkkäille, muu lääkkeenoton ongelma, n = 14).  
Taulukko 27. Muu lääkkeenoton ongelma -havaintojen tarkempi erittely ja 
jakautuminen yksittäisille iäkkäille. 
Muu lääkkeenoton 
ongelma 
n(iäkäs) n(iäkäs-
lääke-
havainto-
luokka  
-yhdistelmä) 
Lääkevalmisteet 
 havainnoissa 
Lääkkeiden 
pureskeleminen 
3 9 Cipralex 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen 
Digoxin orion mite 0,0625 mg tabletti 
Ebixa 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen 
Emconcor chf 2,5 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
Furesis 20 mg tabletti 
Metohexal 47,5 mg depottabletti 
Minisun D-vitamiini 20 mikrog purutabletti 
Panadol Forte 1 g tabletti, kalvopäällysteinen 
Para-Tabs 500 mg tabletti 
Isokokoisen tabletin tai 
kapselin nieleminen 
hankalaa 
2 4 Avodart 0,5 mg kapseli, pehmeä 
Kaleorid 1 g depottabletti 
Pamol 500 mg tabletti, kalvopäällysteinen 
Seroquel prolong 50 mg depottabletti 
Muistisairaus 
hankaloittaa 
lääkkeenottoa 
2 3 Olantsapiini 
Panadol Forte 1 g tabletti, kalvopäällysteinen 
Risperidoni 1 mg 
Lääke 
pahanmakuinen 
2 2 Kalisol 50 mg/ml oraaliliuos 
Lääkkeiden 
sylkeminen 
1 4 Adalat 10 mg depottabletti 
Cardiol 25 mg tabletti 
Furesis 40 mg tabletti 
Kalcipos-D 500 mg/400 IU 
Isokokoisen ja 
karheapintaisen 
tabletin nieleminen 
hankalaa 
1 3 Emgesan 250 mg tabletti 
Natriumkloridi 500 mg tabletti 
Triobe tabletti 
Lääkkeet jäävät 
suuhun pyörimään 
1 1 Lyrica 25 mg kapseli, kova 
Lääkkeen antamisen 
vastustaminen 
1 1 Silmätippavalmiste 
Nielemisvaikeus 
hankaloittaa 
lääkkeenottoa 
1 1 Panadol Forte 1 g tabletti, kalvopäällysteinen 
Vointi vaikeuttaa 
lääkkeenottoa ja 
tabletti isokokoinen 
1 1 Pamol 500 mg tabletti, kalvopäällysteinen 
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Tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli kauppanimitietojen perusteella selvittää ongelmia 
aiheuttaneiden lääkevalmisteiden farmaseuttiset ominaisuudet. Näin tavoitteena oli 
selvittää esimerkiksi tabletin ison koon tai karhean pinnan yhteyttä lääkkeenoton 
ongelmaan. Näitä muu lääkkeenoton ongelma -havaintoja oli aineistossa sen verran 
vähän, että näiden valmisteiden farmaseuttisia ominaisuuksia ei vielä tässä 
tutkimuksessa lähdetty selvittämään. Jotta tällaisen analyysin tulos on luotettava, 
tarvitaan suurempi otos. Tarvitaankin lisätutkimuksia, jotta jatkoanalyysi tällaisille 
havainnoille voidaan tehdä.  
Tutkimuksen tavoitteena oli lisäksi selvittää, kuinka usein lääkkeenoton ongelma 
pystytään hoitotilanteessa ratkaisemaan sekä kuinka usein lääke jää ottamatta ongelman 
vuoksi. Kaikissa kirjauksissa näihin kysymyksiin ei ollut vastattu. Suurimmassa osassa 
kirjauksista, joissa oli näihin kysymyksiin vastattu, oli kuitenkin pystytty ratkaisemaan 
lääkkeenoton ongelma eikä lääke ollut jäänyt ottamatta ongelman vuoksi. 
Verkkokyselyaineisto on kokonaisuudessaan suuri, joten näiden kysymysten osalta 
tulosten tarkempi analyysi on hyvä tehdä jatkotutkimuksissa.  
Havaintoja analysoitaessa huomioitiin sekä lääkevalmisteet että muut valmisteet, kuten 
ravintolisät. Suurin osa havainnoissa esiintyneistä valmisteista oli lääkevalmisteita. 
Havainnoista tarkasteltiin, kuinka paljon erilaisia valmisteita niissä esiintyi (Taulukko 
28). Tässä tarkastelussa ei ole mukana havaintoluokkaa ”luokittelematon/epäselvä”, 
koska näissä lääkevalmiste ei pääsääntöisesti selvinnyt. Tässä tarkastelussa ovat 
mukana kaikki muut valmisteet paitsi epäselviksi jääneet valmisteet (havainto luokiteltu 
tiettyyn havaintoluokkaan, mutta lääkevalmiste jäi epäselväksi, n = 3). Havainnoissa 
esiintyneiden eri valmisteiden lukumäärät voivat todellisuudessa olla vähän pienemmät, 
sillä lääkkeen vahvuus ei selvinnyt kaikista havainnoista. Vaikka yhden iäkkään 
havainnoissa lääke oli joko vahvuudella tai ilman, niin tarkasteltaessa kaikkia 
havaintoja kokonaisuutena, joukossa voi olla esimerkiksi sekä "Furesis" että "Furesis 20 
mg". Näin tarkastelussa on mukana sekä vain nimellä tunnistetut valmisteet että 
valmisteet, joista saatiin selville myös vahvuus.  
  
131 
 
Taulukko 28. Havainnoissa esiintyneiden eri valmisteiden lukumäärät. 
Havaintoluokka n(valmiste) 
Annospuolitus 62 
Murskaus 55 
Muu lääkkeenoton ongelma 25 
Kapselin avaus  7 
Tabletin osittaminen nielemisen vuoksi 3 
 
Verkkokyselyhavainnoista tarkasteltiin valmisteita, joita oli annettu iäkkäille 
puolitettuina miedomman annosvahvuuden saamiseksi. Annoksen vuoksi oli puolitettu 
16:ta eri lääkettä useammalle kuin yhdelle iäkkäälle (Kuva 26). Iäkkäiden lukumääränä 
mitattuna kaksi yleisintä annoksen vuoksi puolitettua lääkevalmistetta olivat Marevan 3 
mg (n = 17) ja Opamox 15 mg (n = 17). 
 
Kuva 26. Yleisimmät annosvahvuuden vuoksi puolitetut lääkevalmisteet. 
Lääkevalmisteiden valmisteyhteenvetojen mukaan melkein kaikki yleisimmät annoksen 
vuoksi puolitetut valmisteet ovat sellaisia, että annostus iäkkäille on tavanomaista 
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Marevan 3 mg tabl 
Opamox 15 mg tabl 
Mirtazapin 15 mg tabl, kalvopääll 
Thyroxin 0,1 mg tabl 
Furesis 20 mg tabl 
Bisoprolol 5 mg tabl 
Emconcor chf 2,5 mg tabl, kalvopääll 
Furesis 40 mg tabl 
Panadol Forte 1 g tabl, kalvopääll 
Risperdal 0,5 mg tabl, kalvopääll 
Abilify 15 mg tabl 
Bisoproact 2,5 mg tabl 
Ketipinor 25 mg tabl, kalvopääll 
Metoprolol 47,5 mg depottabl 
Mirtazapin 30 mg tabl, kalvopääll 
Zopinox 7,5 mg tabl, kalvopääll 
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pienempi. Valmisteyhteenvetojen mukaan seuraavien lääkeaineiden annostuksia ei 
lähtökohtaisesti tarvitse muuttaa terveille iäkkäille: metoprololi (Metoprolol), 
mirtatsapiini (Mirtazapin), parasetamoli (Panadol Forte) ja varfariini (Marevan). 
Metohexal-valmisteen valmisteyhteenvedon mukaan annosta ei tarvitse muuttaa muuten 
terveille iäkkäille potilaille (Fimea 2015c). Kun iäkkäitä potilaita hoidetaan 
metoprololi-valmisteella, on kuitenkin noudatettava varovaisuutta. Elintärkeiden elinten 
riittävä verensaanti saattaa estyä, jos verenpaine tai syke laskee liikaa. 
Mirtatsapiinin suositusannos iäkkäille on sama kuin aikuisille (Fimea 2015d). Mikäli 
potilaalla on maksan vajaatoiminta tai keskivaikea tai vaikea munuaisten vajaatoiminta, 
niin tämä tulee ottaa huomioon mirtatsapiinin annostusta määritettäessä. 
Iäkkäillä varfariinin maksametabolia ja hyytymistekijöiden synteesi hidastuvat (Fimea 
2016d). Näin hoitovaste voi suurentua liikaakin. Varfariinin annostusta muutetaan INR-
arvon mukaan, joten annostus voi vaihdella paljon. Näin Marevan-tabletteja on usein 
puolitettava sopivan annoksen saamiseksi. Lisäksi verenohennuslääke Marevan on 
yleinen lääke iäkkäillä. Nämä selittävät Marevan-lääkkeen yleisyyttä 
annospuolitushavainnoissa. 
Yleisimmin annosvahvuuden vuoksi puolitetuista lääkevalmisteista suurin osa (69 %, 
11/16) on sellaisia, että ne voidaan valmistajan tietojen mukaan jakaa yhtä suuriksi 
annoksiksi (Taulukko 29). Noin kolmannes (31 %, 5/16) yleisimmistä annoksen vuoksi 
puolitetuista valmisteista ei sovellu puolitettavaksi (Taulukko 30). Nämä tiedot on 
katsottu lääkevalmisteiden valmisteyhteenvedoista ja/tai pakkausselosteista. 
Yleisimmin annosvahvuuden vuoksi puolitetuista lääkevalmisteista selvitettiin, kuinka 
monesta valmisteesta on olemassa vahvuudeltaan miedompi valmiste tai onko 
esimerkiksi nestemäistä vaihtoehtoa, jossa annoksen täsmättävyys olisi helpompaa. 
Tämä tarkastelu tehtiin lääkeainetasolla Terveysportin Duodecim lääketietokantaa 
käyttäen. Vaihtoehtoisina valmisteina tarkasteltiin oraalisia lääkemuotoja. 
Erityislupavalmisteita ei otettu huomioon. Kuudelle (55 %) sellaiselle lääkevalmisteelle 
on olemassa vahvuudeltaan miedompi valmiste, jonka voi jakaa yhtä suuriksi 
annoksiksi (Taulukko 29).  
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Taulukko 29. Yleisimmin annosvahvuuden vuoksi puolitetut lääkevalmisteet, jotka 
valmistajan tietojen mukaan voidaan jakaa yhtä suuriksi annoksiksi. Lisäksi tiedot 
mahdollisista vahvuudeltaan miedommista valmisteista. 
Voi jakaa yhtä suuriksi 
annoksiksi 
Onko 
vahvuudeltaan 
miedompaa 
valmistetta 
Vahvuudeltaan 
miedompi 
valmiste 
Miedomman valmisteen 
annos, jotta annos on 
sama kuin puolitetulla 
valmisteella 
Bisoproact 2,5 mg tabletti ei   
Bisoprolol 5 mg 
tabletti/tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on 2,5 mg 1 tabletti 
Emconcor chf 2,5 mg 
tabletti, kalvopäällysteinen 
ei   
Marevan 3 mg tabletti ei   
Metoprolol 47,5 mg 
depottabletti 
on 23,75 mg 1 tabletti 
Mirtazapin 15 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
ei   
Mirtazapin 30 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on 15 mg 1 tabletti 
Opamox 15 mg tabletti ei   
Panadol Forte 1 g tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on 500 mg 1 tabletti 
Thyroxin 0,1 mg tabletti on 0,025 mg  2 tablettia 
Zopinox 7,5 mg tabletti 
kalvopäällysteinen 
on 5 mg ¾ tablettia 
 
Kolmelle (60 %) sellaiselle lääkevalmisteelle on olemassa vahvuudeltaan miedompi 
valmiste, jota ei voi jakaa yhtä suuriksi annoksiksi (Taulukko 30).  
Taulukko 30. Yleisimmin annosvahvuuden vuoksi puolitetut lääkevalmisteet, joita 
valmistajan tietojen mukaan ei voida jakaa yhtä suuriksi annoksiksi. Lisäksi tiedot 
mahdollisista vahvuudeltaan miedommista valmisteista. 
Ei voi jakaa yhtä suuriksi 
annoksiksi 
Onko 
vahvuudeltaan 
miedompaa 
valmistetta 
Vahvuudeltaan 
miedompi 
valmiste 
Miedomman valmisteen 
annos, jotta annos on 
sama kuin puolitetulla 
valmisteella 
Abilify 15 mg tabletti on 5 mg tai 1 mg/ml 1,5 tablettia tai 7,5 
millilitraa 
Furesis 20 mg tabletti ei   
Furesis 40 mg tabletti on 20 mg 1 tabletti 
Ketipinor 25 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
ei   
Risperdal 0,5 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on 0,25 mg tai  
1 mg/ml 
1 tabletti tai 0,5 millilitraa 
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Vaikka lääkevalmisteesta olisi olemassa vahvuudeltaan miedompi valmiste, se ei aina 
välttämättä hyödytä oikean annoksen saamista. Tsopikloni-lääkeaineesta on viiden 
milligramman valmiste (kauppanimillä Imovane ja Zopiklon Mylan), mutta näin annos 
olisi ¾ tablettia, jotta annos vastaisi puolikasta 7,5 milligramman valmisteesta 
(Zopinox). Kummassakaan Imovane- tai Zopiklon Mylan -tabletissa ei ole jakouurretta, 
joten tabletin osittaminen yhtä suuriin annoksiin on käytännössä mahdotonta (Fimea 
2015e; Fimea 2015e). Tässä tilanteessa on siis parempi puolittaa Zopinox 7,5 
milligramman tabletti, koska valmistajan tietojen mukaan se voidaan jakaa yhtä suuriksi 
annoksiksi (Fimea 2015f).  
Aripipratsoli-lääkeaineesta (Abilify) on viiden milligramman valmiste, mutta tällöin sitä 
olisi otettava 1,5 tablettia, jotta annos vastaisi puolikasta 15 milligramman valmisteesta. 
Abilify viiden milligramman tabletissa ei ole jakouraa, joten sitä ei voi jakaa kahteen 
yhtä suureen annokseen (Euroopan lääkevirasto 2009a). Jotta aripipratsolin vahvuudeksi 
saadaan varmuudella 7,5 milligrammaa, niin lääkehoito olisi hyvä toteuttaa käyttämällä 
Aripiprazole ratiopharm 15 milligramman valmistetta. Tämän tabletin voi jakaa yhtä 
suuriin annoksiin (Fimea 2016f). 
Toisinaan miedompi valmiste voi olla hinnaltaan kalliimpi, mikä voi rajoittaa 
miedomman valmisteen käyttöä. Risperdal-oraaliliuos tulee peruskorvattuna 
kalliimmaksi kuin risperidonia sisältävä tablettivalmiste, ja varsinkin, jos huomioidaan 
avatun pullon säilyvyys. Erityiskorvattuna oraaliliuos maksaa yhtä paljon kuin 
tablettivalmiste. Abilify-oraaliliuos puolestaan ei ole lainkaan Kela-korvattava. 
Tabletissa oleva jakoura ei aina tarkoita sitä, että se voidaan jakaa yhtä suuriksi 
annoksiksi. Jakoura voi olla vain nielemisen helpottamiseksi, kuten valmisteissa Furesis 
20 ja 40 milligrammaa sekä Risperdal 0,5 milligrammaa (Fimea 2015g; Fimea 2015h). 
Onkin erityisen tärkeää aina varmistaa lääkevalmisteen valmisteyhteenvedosta tai 
pakkausselosteesta, voiko tabletin jakaa yhtä suuriksi annoksiksi. 
Verkkokyselyhavainnoista tarkasteltiin myös valmisteita, jotka oli annettu iäkkäille 
murskattuna. Lääkkeenoton helpottamiseksi 13:a eri valmistetta oli murskattu 
useammalle kuin yhdelle iäkkäälle (Kuva 27). Vitamiinivalmiste Minisun on kuvassa 
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kahteen kertaa, toisessa on vahvuus ja toisessa ei. Tämä johtuu siitä, että kaikista 
havainnoista valmisteen vahvuus ei selvinnyt. 
 
Kuva 27. Yleisimmät murskattuna annetut valmisteet. 
Yleisimmistä murskattuna annetuista valmisteista (n = 13) selvitettiin, kuinka moni 
valmiste on valmistajan tietojen mukaan nieltävä kokonaisena. Lisäksi tarkasteltiin, 
kuinka monelle murskatulle valmisteelle on olemassa vaihtoehtoinen, helpommin 
otettava lääkevalmiste. 
Yleisimmistä murskatuista valmisteista Kaleorid 1 gramman depottabletti on ainoa, 
jonka valmisteyhteenvedossa on mainittu, että tabletti on nieltävä kokonaisena 
(Taulukko 31) (Fimea 2012). Koska Kaleorid on säädellysti lääkeainetta vapauttava 
valmiste, sitä ei saa murskata, jotta lääkeaineen vapautumisprofiili ei muutu. Kaikkien 
muiden valmisteiden valmisteyhteenvedoissa tai muissa valmisteen tiedoissa (Minisun- 
ja Melatonin-valmisteiden osalta) ei erikseen ole mainittu, että tabletti olisi nieltävä 
kokonaisena. Lisäksi kaikki muut valmisteet ovat tavallisia tabletteja, joten 
lääkemuodon näkökulmasta niiden murskaaminen pitäisi olla ongelmatonta. 
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Ketipinor 25 mg tabl, kalvopääll 
Minisun D-vit 20 mikrog purutabl 
Opamox 15 mg tabl 
Panadol Forte 1 g tabl, kalvopääll 
Melatonin 3 mg tabl 
Para-Tabs 500 mg tabl 
Kaleorid 1 g depottabl 
Minisun D-vit purutabl 
Para-Tabs 1 g tabl, kalvopääll 
Tenox 20 mg tabl 
Thyroxin tabl 
Trimopan 100 mg tabl, kalvopääll 
Triobe tabl 
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Suurimmalle osalle (62 %, 8/13) yleisimmistä murskattuna annetuista valmisteista on 
olemassa vaihtoehtoinen valmiste (Taulukko 31). Vaihtoehtoiset valmisteet ovat 
lääkemuodoltaan sellaisia, että ne on helpompi ottaa, kuten suussa hajoava tabletti tai 
oraalisuspensio. 
Taulukko 31. Yleisimmät murskattuna annetut valmisteet sekä tieto siitä, tuleeko 
valmiste niellä kokonaisena. Lisäksi tieto siitä, onko murskatulle valmisteelle 
vaihtoehtoista valmistetta ja jos on, niin millainen tämä valmiste on. 
Ei mainintaa, että nieltävä 
kokonaisena 
Onko 
vaihtoehtoista  
valmistetta 
Vaihtoehtoinen valmiste 
Ketipinor 25 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
ei  
Melatonin 3 mg tabletti on Esimerkiksi suussa hajoava tabletti 1,5 mg 
Minisun D-vitamiini  
20 mikrog purutabletti 
on D-vitamiinitipat, 10 tippaa vastaa 20 
mikrogrammaa 
Minisun D-vitamiini 
purutabletti 
on D-vitamiinitipat 
Opamox 15 mg tabletti ei  
Panadol forte 1 g tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on Suussa hajoava tabletti 500 mg tai rakeet 
500 mg tai oraalisuspensio 24 mg/ml 
Para-Tabs 500 mg tabletti on Suussa hajoava tabletti 500 mg tai rakeet 
500 mg tai oraalisuspensio 24 mg/ml 
Para-Tabs 1 g tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on Suussa hajoava tabletti 500 mg tai rakeet 
500 mg tai oraalisuspensio 24 mg/ml 
Tenox 20 mg tabletti ei  
Thyroxin tabletti ei  
Trimopan 100 mg tabletti, 
kalvopäällysteinen 
on Trimopan 10 mg/ml oraalisuspensio 
Triobe tabletti ei  
Maininta, että nieltävä 
kokonaisena 
  
Kaleorid 1 g depottabletti
  
on Kalisol 50 mg/ml oraaliliuos 
 
Vaihtoehtoinen valmiste voi pitää sisällään haasteita, vaikka se olisikin helpommin 
otettavassa muodossa. Parasetamoli-tablettivalmisteille on useita vaihtoehtoisia 
valmisteita, mutta ne kaikki ovat hinnaltaan kalliimpia Kela-korvattavuuden 
puuttumisen vuoksi. Trimopan 10 mg/ml -oraalisuspensio ei myöskään ole Kela-
korvattava, kun Trimopan 100 mg -tablettivalmiste on korvattava. Lisäksi vaikka 
Melatonin 3 milligramman valmiste ei ole Kela-korvattava, niin se on kuitenkin 
edullisempi kuin ilman reseptiä saatava, miedompi suussa hajoava tablettivalmiste.  
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Nestemäisen valmisteen annosmäärä voi puolestaan olla liian suuri nieltäväksi. 
Esimerkiksi Kalisol 50 mg/ml -oraaliliuoksen kerralla otettava annosmäärä on yleensä 
15–30 millilitraa, ja tämä määrä on usein otettava 2–3 kertaa päivässä (Fimea 2015i). 
Nestemäisen valmisteen maku voi myös hankaloittaa lääkkeen ottoa. Nestemäiset 
valmisteet, kuten kipulääkkeistä oraalisuspensiot, ovat usein lapsille suunnattuja, joten 
näin niissä käytettävät makuaineet on valittu lapsipotilaita ajatellen. Maku ei välttämättä 
aina olekaan iäkkään mielestä mieluinen. Sekä nestemäisen valmisteen annosmäärä että 
maku tuotiin usein esille hoitajahaastatteluissa. Lääkemuotoon liittyviä ongelmia 
kysyttäessä kuusi hoitajaa toi esille valmiiden oraaliliuosten ison annosmäärän ja viisi 
hoitajaa toi esille valmistettujen oraaliliuosten ison annosmäärän. Valmiiden 
oraaliliuosten pahan maun otti esille 18 hoitajaa ja valmistettujen oraaliliuosten yksi 
hoitaja. 
Vaikka valmistajan tietojen mukaan tablettivalmistetta ei ole nieltävä kokonaisena, niin 
sen murskaaminen voi olla hankalaa, etenkin, jos kyseessä on kalvopäällysteinen 
tabletti. Tabletin kalvopäällystettä ei välttämättä saa hienonnettua yhtä tasaiseksi 
jauheeksi kuin tabletin ydintä. Tablettien murskaaminen ei muutenkaan ole täysin 
ongelmatonta. Jauhemäärä on usein suuri, ja jauheen maku on todennäköisesti 
epämiellyttävä. Lisäksi kun tabletti murskataan, niin iäkäs ei välttämättä saa koko 
lääkeannosta, koska jauhetta voi jäädä esimerkiksi murskaimeen. Riski tähän on 
erityisen suuri silloin, kun jauhe on sekoitettu ruoka-annokseen ja jos iäkäs ei syökään 
koko ruoka-annosta. Haastatteluissa hoitajat toivat usein (n = 19) esille murskaamisen 
seuraukset, kun kysyttiin heidän mielipidettään murskaamisesta. Lääkejauheen pahan 
maun toi esille 16 hoitajaa. Viisi hoitajaa puolestaan kertoi siitä, että osa murskeesta jää 
käyttämättä, ja neljä hoitajaa toi esille suuren jauhemäärän.  
Tabletin murskaaminen saattaa vaikuttaa myös lääkeaineeseen ja näin lääkkeen tehoon. 
Tabletin murskaaminen todennäköisesti muuttaa lääkeaineen farmakokineettistä ja 
farmakodynaamista profiilia, jos tablettia ei erityisesti ole suunniteltu murskattavaksi 
(Stubbs ym. 2008). Lisäksi lääkeaineen fysikokemiallinen stabiilisuus saattaa muuttua 
(Akram ja Mullen 2012). Nämä voivat johtaa heikentyneeseen tehoon ja/tai haitallisiin 
lääkevaikutuksiin (Stubbs ym. 2008; Akram ja Mullen 2012). Haastatteluissa 21 
hoitajaa toikin esille huomioitavia asioita murskaamiseen liittyen. Seitsemän hoitajaa 
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kiinnitti huomiota siihen, saako tabletin ylipäätään murskata. Haastatteluissa 
korostettiin myös sitä, että tabletit tulisi murskata erikseen (n = 8). Lisäksi 
murskaamisen vaikutukset otettiin haastatteluissa usein (n = 18) esille. Hoitajat olivat 
huolestuneita erityisesti siitä, että lääkkeen vaikutus saattaa muuttua, kun tabletti 
murskataan (n = 9).    
Tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli selvittää tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet 
päätökseen antaa murskattu lääke iäkkäälle. Verkkokyselylomakkeella kysyttiin ”Miksi 
iäkkäälle on päädytty antamaan lääke murskattuna (voit valita useita vaihtoehtoja)?”. 
Kysymyksessä oli annettu kuusi eri vastausvaihtoehtoa (Liite 3). Suurimmassa osassa 
sellaisista kirjauksista, joissa tähän kysymykseen oli vastattu, murskaamisen taustalla 
oli ollut asukkaaseen liittyvä tekijä. Lisäksi tässä yhteydessä oli avoin kysymys 
”Täsmentäisitkö vielä, millainen tekijä tai millaisia tekijöitä?”. Iäkkään muistisairaus, 
nielemisvaikeus ja kokonaisten lääkkeiden sylkeminen kuvattiin yleisimmin 
asukkaaseen liittyviksi tekijöiksi, jotka olivat vaikuttaneet päätökseen antaa murskattu 
lääke iäkkäälle. Näitä tekijöitä tullaan tarkastelemaan vielä tarkemmin 
jatkotutkimuksissa. Hoitajahaastatteluissa havaittiin, että iäkkään nielemisvaikeus 
yksinään on ollut toiseksi yleisin asia, joka on johtanut tarpeeseen murskata tabletti, 
joten verkkokyselyaineistossa esiintyneitä tekijöitä on hyvä tutkia tarkemmin.  
Kapselin avaaminen on kirjattu kahdeksalle eri iäkkäälle. Kolmelle eri iäkkäälle 
puolestaan on kirjattu tabletin osittaminen nielemisen helpottamiseksi. Näissä 
kirjauksissa esiintyneet valmisteet on kuvattu Taulukossa 32. Taulukkoon on lisäksi 
koottu lääkevalmisteiden valmisteyhteenvedoista antotapa-tiedot. Idoform-
maitohappobakteerikapselin antotapa-tiedot on Idoform-valmisteiden Internet-sivulta 
(Pfizer Oy 2014). 
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Taulukko 32. Kapselivalmisteet, jotka oli iäkkäille annettu avattuina, ja 
tablettivalmisteet, jotka oli ositettu nielemisen helpottamiseksi. Lisäksi kyseisten 
valmisteiden antotapatiedot. 
Avattu kapseli Valmisteyhteenveto: antotapa 
Asasantin Retard 200/25 mg 
säädellysti vapauttava kapseli, kova 
Kapseli on nieltävä kokonaisena. 
Cymbalta 30 mg enterokapseli, kova Suun kautta. 
Esomeprazol Ratiopharm 
enterokapseli, kova 
Kapseli on nieltävä kokonaisena.  
 
Kapselin voi avata ja rakeet sekoittaa 
puoleen lasilliseen hiilihapotonta 
vettä. Rakeita ei saa pureskella eikä 
murskata. 
Idoform kapseli Idoform Caps: kapseli voidaan avata 
ja sen sisältö sekoittaa nesteeseen 
(maito, vesi tai mehu). Ei saa sekoittaa 
kuumaan juomaan. 
 
Idoform A-biotic: ei mainintaa 
kapselin avaamisesta. 
 
(Lähde: Pfizer Oy 2014) 
Lyrica 25 mg kapseli, kova Suun kautta. 
Omeprazol Actavis 20 mg 
enterokapseli, kova 
Kapseli niellään kokonaisena riittävän 
nestemäärän kera. 
 
Kapseli voidaan avata, ja sisältö 
sekoittaa ruokalusikalliseen mehua. 
Tamsumin 0,4 mg säädellysti 
vapauttava kapseli, kova 
Kapseli niellään kokonaisena. 
 
Kapselia ei saa rikkoa eikä avata, 
koska se voi vaikuttaa 
pitkävaikutteisen lääkeaineen 
vapautumiseen. 
Nielemisen helpottamiseksi ositettu 
tabletti 
 
Madopar tabletti Tabletin voi tarvittaessa murskata. 
Panadol Forte 1 g tabletti, 
kalvopäällysteinen 
- 
Para-Tabs 500 mg tabletti Tabletti voidaan puolittaa. 
 
Ainoastaan kahdessa kapselin avaus -kirjauksessa oli kuvattu lääkkeenotto tarkemmin. 
Näissä kerrottiin, että kapseli oli avattu ja kapselin sisältö oli annettu ruokaan 
sekoitettuna (Esomeprazol Ratiopharm ja Idoform). Esomeprazol Ratiopharm  
-valmisteen valmisteyhteenvedon mukaan kapselin voi avata ja rakeet tulee sekoittaa 
puoleen lasilliseen hiilihapotonta vettä, eikä rakeita saa pureskella (Fimea 2016g). 
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Todennäköisesti iäkäs on kuitenkin pureskellut rakeita, koska ne on annettu ruokaan 
sekoitettuna. Mikäli rakeita ei ole nielty kokonaisina, lääkeaineen vapautuminen 
rakeista on todennäköisimmin muuttunut. Näin lääke on menettänyt tehoaan, kun 
esomepratsoli on joutunut kosketuksiin mahahapon kanssa. Idoform Caps -kapseli 
voidaan avata, mutta tässäkin sisältö ohjeistetaan sekoittamaan nesteeseen (Pfizer Oy 
2014). Luultavasti maitohappobakteerivalmiste on kuitenkin tehonnut, mikäli sitä ei ole 
sekoitettu kuumaan tai jääkylmään ruokaan. 
Avatuista kapseleista kaksi on sellaisia, että niitä ei saa valmisteyhteenvedon mukaan 
avata. Asasantin Retard 200/25 milligramman säädellysti lääkeainetta vapauttava 
kapseli on nieltävä kokonaisena (Fimea 2015j). Asasantin Retard -kapselin sisällä on 
dipyridamolirakeita, joista lääkeaine vapautuu viivästetysti. Lisäksi kapselin sisällä on 
asetyylisalisyylihappoa sisältävä tabletti. Kun kapseli otetaan avattuna, dipyridamolin 
vapautuminen rakeista saattaa muuttua. Lisäksi asetyylisalisyylihappo voi päästä 
ärsyttämään ruokatorvea. Tamsumin 0,4 milligramman säädellysti lääkeainetta 
vapauttavan kapselin valmisteyhteenvedossa on mainittu, että kapselia ei saa avata tai 
rikkoa, koska tällöin lääkeaineen vapautuminen saattaa muuttua (Fimea 2015k).  
Cymbalta 30 milligramman enterokapselin valmisteyhteenvedossa on antotavasta 
puolestaan mainittu vain ”suun kautta” (Euroopan lääkevirasto 2009b). Koska Cymbalta 
kuitenkin on enterovalmiste, niin turvallisinta olisi ottaa kapseli kokonaisena. 
Omeprazol Actavis 20 milligramman enterokapselin valmisteyhteenvedon mukaan 
kapseli voidaan avata, mutta sisältö on sekoitettava ruokalusikalliseen mehua (Fimea 
2013). Mikäli enteropäällysteiset rakeet on sekoitettu ruokaan, niitä on voitu pureskella, 
ja näin lääkeaine on menettänyt tehoaan. Lyrica 25 milligramman kapselin 
valmisteyhteenvedossa on antotavasta kerrottu vain ”suun kautta” (Euroopan 
lääkevirasto 2009c). Koska Lyrica on tavallinen kapseli, se voitaneen avata ongelmitta. 
Nielemisen helpottamiseksi ositetuista tableteista Panadol Forte 1 gramman tabletti oli 
puolitettu. Madopar-tabletti ja Para-Tabs 500 milligramman tabletti oli puolestaan 
ositettu neljään osaan. Panadol Forte -tabletti on jakouurteellinen, ja se voidaan 
puolittaa (Fimea 2015b). Sekä Madopar-tabletissa että Para-Tabs 500 milligramman 
tabletissa on ristikkäisjakoura, joten niiden osittaminen neljään osaan onnistuu hyvin 
(Fimea 2016h; Fimea 2016i). 
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9 POHDINTA 
9.1 Vertailu hoitajien näkemyksistä ja iäkkäiden lääkehoidon havainnoista 
Tutkimuksessa havaittiin, että palveluasumisen yksiköissä asuvien iäkkäiden 
lääkehoidon toteuttaminen pitää sisällään monia erilaisia haasteita. Iäkkäiden 
hoitotilanteissa lääkemuotoihin liittyvät ongelmat ovat yleisiä. Tämä tuli esiin sekä 
hoitajien vastauksissa haastattelututkimuksessa että kirjatuissa havainnoissa 
verkkokyselytutkimuksessa. Lääkemuotoihin liittyvien ongelmien yleisyydestä kertoo 
se, että verkkokyselylomakkeelle oli kirjattu havaintoja noin kolmannekselta 
sisäänottokriteerit täyttävistä palveluasumisen yksikköjen asukkaista. Tutkimuksen 
tulokset tukivat hypoteesia ja tutkimuksen alussa olleita olettamuksia. 
Verkkokyselytutkimuksen havainnot olivat osittain yhdenmukaisia hoitajien 
haastattelututkimuksen tulosten kanssa. Haastattelututkimuksessa vastausten 
subjektiivisuus saattoi painottua. Tämä on omalta osaltaan saattanut vaikuttaa siihen, 
että eri menetelmillä saadut tulokset eivät olleet täysin yhdenmukaisia keskenään. Kun 
tarkasteltiin verkkokyselytutkimuksen yksittäisiä havaintoja, havaintoja tablettien 
puolittamisesta annoksen vuoksi oli kirjattu eniten (51 % havainnoista). Näin 
verkkokyselytutkimuksessa tuli vahvasti esille se, että tabletteja on puolitettava usein 
oikean annosvahvuuden saamiseksi. Hoitajahaastattelututkimuksessa tämä asia tuli 
puolestaan hyvin harvoin esille. Haastattelussa ei erikseen kysytty tablettien 
puolittamisesta annoksen vuoksi. Haastattelukysymykset ovat näin voineet ohjata 
ajattelua, joten annospuolitus jäi haastatteluissa vähemmälle huomiolle. Kun 
verkkokyselytutkimuksessa kerättiin todellisia havaintoja iäkkäiden lääkehoidosta, 
havaittiin kuitenkin selkeä tarve miedomman vahvuisille tableteille.  
Verkkokyselytutkimuksessa toiseksi eniten yksittäisiä havaintoja tuli tablettien 
murskaamisesta (32 % havainnoista), ja myös haastattelutulosten perusteella 
murskaaminen on palveluasumisen yksiköissä yleistä. Yli puolet haastatelluista 
hoitajista kertoi murskanneensa tai antaneensa murskatun lääkkeen päivittäin. Näin 
tablettien murskaamisen osalta haastattelu- ja verkkokyselytutkimusten tulokset tukevat 
toisiaan. 
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Haastattelututkimuksen tulosten mukaan sekä lääkemuotoihin liittyvät että muut kuin 
lääkemuotoon liittyvät ongelmat ovat yleisiä hoitotilanteissa. Suurin osa haastatelluista 
hoitajista oli kohdannut lääkemuotoon liittyviä ongelmia vähintään joitakin kertoja 
viikossa. Moni hoitaja oli kohdannut myös muita kuin lääkemuotoon liittyviä 
lääkkeenannon ongelmia vähintään joitakin kertoja viikossa. Tässä yleisimmin kohdatut 
ongelmat liittyivät epäluuloisuuteen. Verkkokyselytutkimuksessa tämän tyyppisiä 
lääkkeenoton ongelmia raportoitiin sen sijaan hyvin vähän. 
Kun haastattelututkimuksessa kysyttiin hoitajien kohtaamia lääkemuotoon liittyviä 
ongelmia, he toivat useimmiten esille tablettiin liittyviä lääkkeenannon ongelmia. Tässä 
tarvetta murskata lääke ei ollut huomioitu. Toisaalta tabletti on yleisesti käytössä oleva 
lääkemuoto, joten tämä on oletettavasti vaikuttanut tulokseen. Lääkelaastareihin ja 
valmiisiin oraaliliuoksiin liittyviä ongelmia otettiin haastatteluissa myös usein esille. 
Tabletteihin liittyvistä ongelmista useimmiten raportoitiin tablettien isosta koosta 
aiheutuvia ongelmia. Lääkelaastarien repiminen ja valmiiden oraaliliuosten paha maku 
nostettiin haastatteluissa usein esille. Verkkokyselytutkimuksessa näiden kaltaisia 
lääkkeenoton ongelmia raportoitiin sen sijaan hyvin vähän. Verrattuna annospuolitus- ja 
murskaushavaintoihin, muista lääkkeenoton ja erityisesti kiinnostuksen kohteena 
olleista lääkemuotoon liittyvistä ongelmista kirjauksia tuli huomattavasti vähemmän. 
Tähän on saattanut vaikuttaa se, että iäkkään lääkityksessä havaittuja ongelmia on 
ratkaistu jo ennen tutkimuksen alkua, sillä verkkokyselytutkimuksessa hoitajat 
tarkastelivat iäkkäällä jo käytössä ollutta lääkehoitoa. Haastattelututkimuksessa 
lääkkeenottoon liittyviä ongelmia tuli esiin, koska hoitajilla on hyvä tietämys 
ongelmista. Näin lääkkeenoton ongelmia ja erityisesti lääkemuotoon liittyviä ongelmia 
ei tullut verkkokyselyjaksolla esiin niin paljon kuin mitä haastattelututkimus antoi 
olettaa. Vaikka havaintojen määrä näiden ongelmien osalta jäi 
verkkokyselytutkimuksessa pieneksi, kaikki tutkimuksessa saadut havainnot ovat 
ensiarvoisen tärkeitä. Se, että annospuolitus- ja murskaushavaintoja tuli paljon 
enemmän kuin muita havaintoja, kertoo osittain näiden yleisyydestä.  
Muu lääkkeenoton ongelma -havainnoissa oli hyvin paljon vaihtelua. Kun tarkasteltiin 
yksittäisiä havaintoja, lääkkeiden pureskeleminen oli yleisin kirjattu ongelma. Toiseksi 
yleisin ongelma oli isokokoisen tabletin tai kapselin nielemisen hankaluus. Nämä 
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tulokset olivat yhteneviä hoitajahaastattelutulosten kanssa, vaikkakin kyseisten 
havaintojen määrä oli hyvin pieni. Yleisin hoitajien kohtaama ongelma tabletteihin 
liittyen oli iso koko ja toiseksi yleisin tablettien pureskeleminen. Kapselien 
pureskeleminen puolestaan oli yleisin hoitajien kohtaama kapseleihin liittyvä ongelma 
ja kapselien iso koko toiseksi yleisin. Yhdenmukaiset havainnot tukevat toisiaan, mikä 
lisää tulosten luotettavuutta. 
Tutkimustulosten perusteella lääkkeenottoon liittyy paljon muitakin kuin vain 
lääkemuotoon liittyviä asioita. Hoitajahaastatteluissa tuli selkeästi esille se, mitä hoitoon 
sitoutumisen malli antoi olettaa: lääkehoidon käytännön toteuttaminen on monitahoista. 
Monet mallin mukaiset hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät tulivat esille hoitajien 
kohtaamissa muissa kuin lääkemuotoon liittyvissä lääkkeenannon ongelmissa. Hoitoon 
sitoutumista voivat heikentää useat potilaaseen ja sairauteen liittyvät tekijät (Sabaté 
2003). Nämä tekijät tulivat esille myös verkkokyselytutkimuksessa. Muu lääkkeenoton 
ongelma -havainnoissa lääkkeenottoa oli hankaloittanut iäkkään muistisairaus, 
nielemisvaikeus tai vointi muuten. Terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät tekijät 
vaikuttavat myös hoitoon sitoutumiseen (Sabaté 2003). Palveluasumisen yksikköjen 
hoitajat voivat omalla toiminnallaan edesauttaa iäkkäiden lääkehoitoon sitoutumista. 
Näin he samalla edistävät iäkkäiden lääkehoidon onnistumista. 
Hoitoon sitoutumista ei voida erottaa myöskään lääkemuotoon liittyvistä lääkkeenannon 
ongelmista. Haastattelututkimuksessa yleisimpiä lääkelaastareihin liittyviä ongelmia 
olivat lääkelaastarien repiminen ja niiden aiheuttamat iho-oireet. Nämä molemmat ovat 
tekijöitä, jotka hankaloittavat lääkehoidon toteuttamista. Mikäli iäkäs repii itseltään 
lääkelaastarin pois, lääkkeen vaikutus saatetaan menettää kokonaan. Iho-oireita 
aiheuttava lääkelaastari puolestaan heikentää hoitoon sitoutumista haittavaikutusten 
vuoksi. Oraaliliuosten paha maku otettiin haastatteluissa usein esille. Lääkkeen paha 
maku heikentää hoitoon sitoutumista, joten iäkkään mielipide lääkkeen mausta on 
tärkeä ottaa huomioon (Kelly ja Wright 2009; Liew ym. 2013).  
Kun hoitajilta kysyttiin lääkemuotoon liittyviä ongelmia ja merkittävimpiä nykyisten 
suuhun tai suun kautta annettavien lääkemuotojen käytön ongelmia, hoitajat toivat esille 
ongelmia liittyen tiettyihin lääkevalmisteisiin. Kun tarkastellaan näiden molempien 
kysymysten vastauksia, havaitaan, että yleisimmät hoitajien kauppanimellä mainitsemat 
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lääkevalmisteet ovat samoja. Tämä lisää näiden tulosten luotettavuutta. Lisäksi 
pääasiassa eri hoitajat toivat esille samoja lääkevalmisteita näissä kahdessa eri 
kysymyksessä, sillä näissä molemmissa kysymyksissä vain yksi sama hoitaja mainitsi 
Panadol Forte -tabletin ja kaksi samaa hoitajaa mainitsi Kalisol-oraaliliuoksen. Näin 
hoitajat kokevat näihin tiettyihin lääkevalmisteisiin liittyvät ongelmat merkittäviksi. 
Kaliumkloridivalmisteet, sekä oraaliliuos että tabletti, otettiin haastatteluissa usein 
esille. Moni hoitaja mainitsi Kalisol-oraaliliuoksen pahan maun. Kaleorid-tabletin 
nieleminen on ollut iäkkäille hankalaa, sillä se on isokokoinen ja se tulee niellä 
kokonaisena. Yhtenevästi verkkokyselytutkimuksessa raportoitiin yksittäisten iäkkäiden 
lääkehoidossa ongelmia kaliumkloridivalmisteen käytön yhteydessä. Kahdelle iäkkäälle 
oli kirjattu lääkkeenoton ongelma liittyen Kalisol-oraaliliuoksen pahaan makuun. 
Havainto Kaleorid-tabletin murskaamisesta oli kirjattu kahdelle iäkkäälle. Näin nämä 
molemmat lääkemuodot aiheuttavat ongelmia iäkkäiden lääkehoidossa. Markkinoilla ei 
ole muita pelkästään kaliumia sisältäviä valmisteita. Kehittämällä joko nykyisiä 
kaliumkloridivalmisteita iäkkäiden lääkehoitoon soveltuvimmiksi tai täysin uusia 
valmisteita, voidaan parantaa iäkkäiden hoitoon sitoutumista ja näin lääkehoidon 
onnistumista. 
Nykyisistä lääkemuodoista turvallinen ja helppo lääkehoito onnistuu hoitajien mielestä 
parhaiten suun kautta annettavalla lääkemuodolla. Nestemäinen lääkemuoto koettiin 
turvallisemmaksi ja helpommaksi kuin tabletti. Puolet hoitajista toivoi enemmän 
nestemäisiä lääkemuotoja iäkkäiden lääkehoitoon. Nestemäisten lääkemuotojen 
ominaisuuksien kehittämistä toivottiin kuitenkin myös. Yleisimmin hoitajat toivoivat 
nestemäisten lääkevalmisteiden pienempää kerta-annosmäärää. Lisäksi suurin osa 
hoitajista toivoi kiinteiden lääkemuotojen ominaisuuksien kehittämistä. Yleisimmin 
toivottiin tablettien ja kapselien pienempää kokoa. Hieman reilu neljäsosa hoitajista oli 
sitä mieltä, että nykyisistä lääkemuodoista turvallinen ja helppo lääkehoito onnistuu 
parhaiten suussa lääkkeen vapauttavalla lääkemuodolla. Vajaa kolmannes toivoikin, että 
iäkkäiden lääkehoitoon kehitetään suussa hajoavia tabletteja. Vajaa viidennes hoitajista 
koki turvallisen ja helpon lääkehoidon onnistuvan parhaiten lääkelaastarilla. Muiden 
antoreittien lääkevalmisteista eniten toivottiin juuri lääkelaastarien kehittämistä.  
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Hoitajahaastattelututkimuksen tulosten perusteella iäkkäiden lääkehoitoon kehitettävä 
lääkevalmiste olisi suun kautta otettava lääkemuoto, suussa lääkkeen vapauttava 
lääkemuoto tai lääkelaastari. Nestemäinen lääkevalmiste on helppo niellä, mutta kerta-
annosmäärän on oltava tarpeeksi pieni ja maun miellyttävä. Tabletti lääkemuotona on 
tuttu iäkkäille, ja niiden annostelu on yksinkertaista. Tablettikoon on kuitenkin oltava 
sopivan pieni. Näin iäkäs pystyy nielemään tabletin helposti, mutta myös käsittelemään 
sitä. Verkkokyselytutkimus antoi tukea hoitajien näkemyksille. Iäkkäiden lääkehoidosta 
oli kirjattu muutamia havaintoja, joissa oraaliliuoksen paha maku tai tabletin iso koko 
oli hankaloittanut lääkkeenottoa. Iäkkäiden lääkehoitoon kehitettävä suussa lääkkeen 
vapauttava lääkemuoto olisi suussa hajoava tabletti. Hoitajien mielestä tällä 
lääkemuodolla lääkehoito onnistuu todennäköisesti paremmin kuin nieltävällä 
valmisteella. Lääkelaastaria pidettiin myös hyvänä vaihtoehtona. Lääkelaastaria 
käytettäessä ei ole nielemiseen tai pahaan makuun liittyviä haasteita. Lääkelaastarin 
helppokäyttöisyys ja harvempi annostelu koettiin myös eduiksi. Lääkelaastareita 
kehitettäessä on kuitenkin tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että niiden aiheuttamat 
iho-oireet saadaan minimoitua. Lisäksi suun kautta otettavat ja suussa lääkkeen 
vapauttavat lääkemuodot ovat kehitys- ja valmistuskustannuksiltaan lähtökohtaisesti 
edullisempia kuin lääkelaastarit, joten tämä voi olla yksi lääkelaastarien kehittämistä 
rajoittava tekijä, vaikka lääkelaastari toisi monia etuja iäkkään lääkehoitoon (Isaac ja 
Holvey 2012). 
Iäkkään lääkityksen tarve ja turvallisuus tulee arvioida kokonaisuudessaan vähintään 
kerran vuodessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Tällöin iäkkään lääkehoitoa 
arvioitaessa on tärkeä arvioida myös lääkemuodon soveltuvuutta iäkkäälle. Yleisimpänä 
keinona ratkaista lääkemuotoon liittyviä ongelmia hoitajat kuvasivat lääkemuodon 
vaihtamisen. Suussa hajoavat tabletit, nestemäiset lääkevalmisteet ja lääkelaastarit ovat 
hyviä vaihtoehtoja nielemisongelmasta kärsivän iäkkään lääkehoitoon. Tämän lisäksi 
haastatellut hoitajat ovat murskanneet tabletteja usein niiden antamisen helpottamiseksi. 
Lääkevalmisteen iso koko on tavallisimmin ollut syy lääkemuodon muokkaamiselle. 
Kun iäkkäille määrätään ja toimitetaan kiinteitä lääkevalmisteita, erityistä huomiota 
olisikin kiinnitettävä tablettien ja kapselien kokoon. Kun kiinteät lääkevalmisteet ovat 
kooltaan sopivan pieniä, iäkkäät pystyvät ne todennäköisesti nielemään. Hoitajat 
mainitsivat muitakin asioita, jotka ovat johtaneet tarpeeseen murskata tabletti tai avata 
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kapseli. Melkein neljäsosa hoitajista mainitsi iäkkään nielemisvaikeuden olleen 
yksinään syy murskaamiselle tai kapselin avaamiselle. Yhteneviä tuloksia saatiin myös 
verkkokyselytutkimuksessa. Iäkkään nielemisvaikeuteen ja murskaamisen tarpeeseen 
tulee kiinnittää enemmän huomiota. Hoitajien ja lääkärien tulee olla valppaita 
tunnistamaan iäkkään nielemisongelma, jotta hänelle voidaan määrätä helpommin 
otettavia lääkemuotoja (Wright 2002). Lisäksi sekä lääkärien että hoitajien tulee olla 
tietoisia olemassa olevista vaihtoehdoista eli eri lääkemuodoista, joilla voidaan 
helpottaa iäkkään lääkehoidon toteuttamista.  
Verkkokyselytutkimuksen tulosten mukaan keskimäärin 1,6:tä eri lääkettä oli puolitettu 
iäkkäille, joilta oli kirjattu tabletin puolittaminen annoksen vuoksi. Keskimäärin 3,7:a 
eri lääkettä oli murskattu iäkkäille, joilta oli kirjattu tabletin murskaaminen. Näin 
iäkkäiden lääkehoidon käytännön toteuttaminen monimutkaistuu, kun useampi eri lääke 
tulee puolittaa tai murskata. Erityisesti luku murskattujen tablettien osalta on suuri. 
Huomioiden murskaamiseen liittyvä ongelmatiikka, tablettien murskaamisen tarvetta on 
saatava pienennettyä.  
Yli puolelle yleisimmistä tässä tutkimuksessa murskattuna annetuista valmisteista on 
olemassa vaihtoehtoinen, helpommin otettava valmiste, kuten suussa hajoava tabletti tai 
oraalisuspensio. Vaikka vaihtoehtoinen valmiste tuo mukanaan helpomman 
nieltävyyden, se voi pitää sisällään myös haasteita. Nestemäisen lääkevalmisteen 
kerralla otettava annosmäärä voi olla liian suuri. Lisäksi nestemäisen valmisteen maku 
ei välttämättä ole iäkkään mielestä mieluinen. Vaihtoehtoinen valmiste saattaa myös 
olla hinnaltaan kalliimpi. Kela-korvattavuuden puuttumisen vuoksi esimerkiksi 
parasetamolia sisältävät suussa hajoavat tabletit ovat kalliimpia kuin vastaavat nieltävät 
tabletit. Muutamissa hoitajahaastatteluissa otettiin esille helpommin käytettävien 
lääkemuotojen kalliimpi hinta. Tämä voi rajoittaa helpommin käytettävän lääkemuodon 
valintaa iäkkään lääkehoitoon. Näihin haasteisiin on vastattava. Iäkkäiden lääkehoitoon 
tulisi kehittää erityisesti nestemäisiä valmisteita, jotka ovat paremman makuisia ja 
kerta-annosmäärältään pieniä. Helpommin käytettävän lääkemuodon kalliimpi hinta on 
myös asia, johon tulisi saada muutos. Teollisuuden näkökulmasta ei ole kannattavaa 
kehittää helpommin käytettäviä lääkemuotoja, mikäli markkinaosuudet jäävät pieniksi. 
Lääkevalmisteen kohtuullinen hinta ja Kela-korvattavuus edistävät helpommin 
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käytettävän lääkemuodon valintaa. Näin lääkevalmisteiden käyttäjillä, ja etenkin 
iäkkäämmillä, olisi mahdollisuus hyötyä helpommin käytettävistä lääkemuodoista. 
Helpommin käytettävän lääkemuodon kalleuteen on kiinnitetty huomiota myös 
aiemmin (Barnes ym. 2006).  
Tämän tutkimuksen havainnoissa suurin osa yleisimmin annosvahvuuden vuoksi 
puolitetuista lääkevalmisteista on sellaisia, että ne voidaan valmistajan tietojen mukaan 
jakaa yhtä suuriksi annoksiksi. Tablettia ei kuitenkaan tarvitsisi puolittaa, jos iäkkäällä 
olisi käytössään sopivan vahvuinen tablettivalmiste. Tabletin puolittaminen voi myös 
olla haasteellista iäkkäälle, mikäli iäkäs toteuttaa itse omaa lääkehoitoaan (Stegemann 
ym. 2010). Lisäksi tabletit voivat rikkoutua epätasaisesti, ja näin annos voi vaihdella 
(van Santen ym. 2002). Erityinen ongelma tämä on tableteilla, joita ei ole suunniteltu 
puolitettavaksi miedomman annosvahvuuden saamiseksi. Iän myötä myös visuaaliset 
toiminnot heikkenevät, joten tämä osaltaan vaikeuttaa tablettien käsittelyä ja 
puolittamista (Stegemann ym. 2010).  
Noin puolelle yleisimmin annosvahvuuden vuoksi puolitetuista lääkevalmisteista olisi 
olemassa vahvuudeltaan miedompi valmiste. Iäkkäiden lääkehoidossa tulee kiinnittää 
enemmän huomiota siihen, että heille määrätään käytettävän annoksen kannalta sopivan 
vahvuinen valmiste. Lääkärillä on tässä merkittävä rooli, mutta niin hoitajan, 
farmasistin kuin omatoimisen iäkkäänkin on hyvä kiinnittää asiaan huomiota ja välittää 
asia lääkärille. Hoitajat toivat haastatteluissa esiin lääkärin roolin iäkkään 
lääkehoidossa, mutta eivät niinkään apteekin tai farmasistin roolia. Vahvuudeltaan 
miedompi valmiste ei kuitenkaan aina ole parempi ratkaisu, sillä tabletti voidaan joutua 
joka tapauksessa puolittamaan tai miedompi valmiste voi olla hinnaltaan kalliimpi.  
Iäkkäiden lääkehoitoon on tärkeä kehittää miedomman vahvuisia valmisteita. 
Yleisimmin annosvahvuuden vuoksi puolitetuista valmisteista vajaa kolmannes (viisi 
valmistetta, neljä eri lääkeainetta) on sellaisia, että lähtökohtaisesti iäkkäillä käytettävä 
annos on tavanomaista pienempi eikä niistä ole olemassa vahvuudeltaan miedompaa 
valmistetta. Kehittämällä vahvuudeltaan miedompia valmisteita pystytään myös 
välttämään sellaisten tablettien puolittaminen, joita ei ylipäänsä ole suunniteltu 
puolitettavaksi tai jotka voidaan puolittaa vain nielemisen helpottamiseksi.  
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9.2 Tulosten yleistettävyys 
Tutkimuksen tulosten yleistettävyyttä pohditaan otannan näkökulmasta. 
Haastattelututkimuksessa lähtökohtana oli tavoitteellinen otanta. Tavoitteellisessa 
otannassa tutkimukseen otetaan mukaan sellaisia henkilöitä, jotka parhaiten pystyvät 
kertomaan tutkittavasta aiheesta (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008d). Otanta voisi 
toisaalta olla myös mukavuusotanta. Tässä tutkimukseen pyydetään henkilöitä, jotka on 
helppo tavoittaa ja jotka suostuvat tutkimukseen. Otannan voidaan kuitenkin katsoa 
olevan lähempänä tavoitteellista otantaa, sillä kaikilla lääkehoitoon osallistuvilla 
hoitajilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen eikä ennalta ollut määritelty eri 
koulutuksen käyneiden hoitajien osallistujamääriä. Haastattelututkimus oli tietoiseen 
suostumukseen perustuvaa, mutta tämä oli eettinen periaate. 
Maantieteellisesti tarkasteltuna otanta rajoittui tietylle alueelle. Näin otanta on 
painottunut eli se on maantieteellisesti mukavuusotanta. Kuitenkin voidaan olettaa, että 
palveluasumisen yksiköissä kansallisesti iäkkäiden lääkehoidon toteuttamisessa ei ole 
suuria alueellisia eroja. Näin tutkimus päätettiin toteuttaa näillä muutamilla 
paikkakunnilla eli otos rajattiin tietylle alueelle. Mukavuusotannan valintaa puolsi myös 
se, että tällä otantamenetelmällä oli mahdollista saada nopeasti ja edullisesti alustavia 
tietoja tutkimusaiheesta (Turunen 2008). 
Tutkimuksen tulokset on yleistettävissä vain sisäänottokriteerien mukaisiin suomalaisiin 
iäkkäiden palveluasumisen yksikköjen asukkaisiin ja heidän lääkehoidossaan ilmeneviin 
sekä lääkemuotoon liittyviin että muihin ongelmiin. Vaikka otos oli suhteellisen pieni ja 
painottunut tietylle alueelle, tulokset voidaan katsoa olevan yleistettävissä 
laajemmallekin kuin vain sen alueen iäkkäisiin, jossa tutkimus on tehty. 
9.3 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimusmenetelmän luotettavuutta arvioidaan käsitteillä validiteetti ja reliabiliteetti 
(Tuomi ja Sarajärvi 2013). Validiteetilla arvioidaan, onko tutkimuksessa tutkittu sitä, 
mitä on luvattu. Reliabiliteetti kuvastaa tutkimustulosten toistettavuutta.  
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9.3.1 Validiteetti 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisiä ohjeita, mutta 
erilaisia tarkistuslistoja voi käyttää apuna (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Tutkimusta tulee 
arvioida kokonaisuutena. Tällöin tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus tulee 
arvioiduksi. 
Kirjassaan Tuomi ja Sarajärvi (2013) esittävät listan, jonka avulla voi arvioida 
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tässä listassa on osittain samoja kohtia kuin 
haastattelututkimuksen COREQ-tarkistuslistassa ja verkkokyselytutkimuksen 
CHERRIES-tarkistuslistassa (Eysenbach 2004; Tong ym. 2007). COREQ-tarkistuslista 
sisältää yleisimmät laadullisen tutkimuksen raportointikriteerit (Tong ym. 2007). 
CHERRIES-lista on puolestaan verkkokyselytutkimuksen tulosten raportoimista varten 
tehty tarkistuslista (Eysenbach 2004). 
Tuomen ja Sarajärven (2013) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee 
tarkastella seuraavia asioita: 1) tutkimuksen kohde ja tarkoitus, 2) tutkijan omat 
sitoumukset kyseisessä tutkimuksessa, 3) aineiston keruu, 4) tutkimuksen tiedonantajat, 
5) tutkija-tiedonantaja -suhde, 6) tutkimuksen kesto, 7) aineiston analyysi, 8) 
tutkimuksen luotettavuus, 9) tutkimuksen raportointi.  
Tämän tutkimuksen raportoinnissa ja luotettavuuden arvioinnissa on käytetty sekä 
Tuomen ja Sarajärven (2013) esittämää listaa että COREQ- ja CHERRIES-listoja 
(Eysenbach 2004; Tong ym. 2007). Näiden tarkistuslistojen kohdat on huomioitu ja 
kuvattu tässä tutkielmassa. Tämä lisää tutkimuksen ja tutkimusraportin luotettavuutta. 
Aineiston kerääminen, kokoaminen ja analysointi on kuvattu mahdollisimman tarkasti. 
Näin tutkimuksen tulokset ovat selkeämpiä ja ymmärrettävämpiä, kun tutkimusprosessi 
on kuvattu yksityiskohtaisesti (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Lisäksi lukija pystyy 
arvioimaan tuloksia, kun on tarkasti kerrottu, miten tutkimus on tehty.    
Triangulaation avulla voidaan tarkentaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
(Hirsjärvi ym. 2004). Triangulaation käyttäminen auttaa hahmottamaan tutkittava ilmiö 
kokonaisuudessaan (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Tässä tutkimuksessa on yhdistetty kahta 
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eri tutkimusmenetelmää, joten tutkittavaa aihetta on voitu tarkastella laajemmin ja 
saadut tulokset ovat monipuolisia. 
Kun tarkastellaan laadullisen tutkimuksen objektiivisuutta, havaintojen luotettavuus ja 
niiden puolueettomuus on hyvä erottaa toisistaan (Tuomi ja Sarajärvi 2013). 
Puolueettomuutta arvioitaessa tarkastellaan sitä, pyrkiikö tutkija kuuntelemaan ja 
ymmärtämään haastateltuja itsenään vai vaikuttavatko tutkijan ominaisuudet siihen, 
mitä hän havainnoi. Tutkijan ominaisuuksia ovat esimerkiksi sukupuoli, ikä, 
kansalaisuus ja virka-asema. Tutkija on luonut tutkimusasetelman ja tulkitsee sitä, joten 
väistämättäkin laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ominaisuudet ovat vaikuttamassa 
tutkimuksen taustalla. 
Tämän tutkimuksen tutkija oli farmaseutti ja proviisoriopiskelija, joten hän ei ollut 
ammatiltaan hoitotyötä tekevä. Näin kun tutkittiin palveluasumisen yksiköissä asuvien 
iäkkäiden lääkehoidon onnistumista pääasiassa lääkemuodon näkökulmasta, niin 
tutkijan ammattitausta oli tutkimukseen sopiva. Ammattinäkökulmasta tutkija oli 
puolueeton. Tutkija pyrki kuuntelemaan ja ymmärtämään haastatteluja sellaisenaan, 
eikä tutkijan ominaisuuksilla ollut merkittävää vaikutusta havainnointiin. 
Tutkimuksen tekoa on ohjannut hyvä eettinen tutkimustapa. Tutkimusta aloitettaessa 
otettiin huomioon tarvittavat luvat ja ilmoitukset. Näin tutkimus on eettisesti 
korkeatasoinen. 
Verkkokyselytutkimuksessa hoitajat tarkastelivat iäkkäällä jo käytössä ollutta lääkitystä, 
joten tällöin iäkkään lääkehoidossa esiintyneitä ongelmia oli jo ratkaistu. Lisäksi 
palveluasumisen yksiköissä pidettiin henkilökuntainfo ennen tutkimuksen alkua, ja 
verkkokyselytutkimusjakso toteutettiin yksiköissä vasta haastattelututkimuksen jälkeen. 
Ainakin yhdessä palveluasumisen yksikössä alkuinfo sai hoitajat pohtimaan 
lääkemuotoon ja lääkkeenottoon liittyviä asioita. Näillä kaikilla tekijöillä on saattanut 
olla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin: havaintoja lääkkeenoton ongelmista ja erityisesti 
lääkemuotoon liittyvistä ongelmista tuli verraten vähän. Henkilökuntainfot olivat 
kuitenkin tärkeitä tutkimuksen toteuttamisen kannalta. Lisäksi oli hienoa, että tutkimus 
herätti ajatuksia ja että se mahdollisesti vaikutti yksiköiden käytänteisiin ja 
toimintatapoihin. 
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Kaikki hoitajahaastattelut nauhoitettiin. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
Haastattelutilanteisiin on mahdollista palata uudestaan nauhoitteiden avulla, ja 
tarvittaessa toisetkin tutkijat pääsevät tutustumaan alkuperäiseen aineistoon (Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006). Mikäli haastatteluja ei olisi nauhoitettu, aineisto olisi 
koostunut pelkästään kirjoitetuista muistiinpanoista. Näin aineisto olisi jäänyt 
pintapuoleiseksi ja suppeaksi, koska haastattelutilanteessa oli mahdotonta kirjata 
kaikkea ylös. Toisaalta tilanteen nauhoittaminen voi olla luotettavuuden näkökulmasta 
ongelma, sillä puheen nauhoittaminen on voinut saada haastateltavan miettimään 
tarkkaan, mitä sanoo (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Haastattelutilanteet 
olivat kuitenkin aitoja, eikä ole syytä epäillä, että nauhoittaminen olisi juurikaan 
vaikuttanut hoitajien vastauksiin. Osa hoitajista oli jännittyneempiä kuin toiset, mutta 
tämä on todennäköisesti johtunut itse haastattelutilanteesta. Tämä on saattanut vaikuttaa 
siihen, kuinka laajasti he ovat kysymyksiin vastanneet. Haastattelun edetessä hoitajan 
mahdollinen jännitys kuitenkin väheni. 
Vaikka toisinaan haastattelua tutkimusmenetelmänä kritisoidaan, tuloksia voidaan pitää 
luotettavina. Ei ole syytä olettaa, että haastatteluissa olisi annettu sosiaalisesti suotavia 
vastauksia. Tutkimusaihe koettiin hoitajien keskuudessa hyvin tärkeäksi. Vastausten 
monitahoisuudesta näkee sen, että haastatellut vastasivat kysymyksiin laaja-alaisesti ja 
omien kokemustensa kautta. Lisäksi yhdenmukaiset havainnot verkkokysely- ja 
haastattelutuloksissa tukevat toisiaan. Tämä lisää tulosten luotettavuutta. 
Tutkimuksen tulosten yleistettävyyttä ja luotettavuutta arvioitaessa on hyvä muistaa, 
että tulokset perustuvat hoitajahaastatteluihin sekä hoitajien keräämiin ja kirjaamiin 
havaintoihin iäkkäiden lääkehoidossa esiintyneistä haasteista. Näin tutkimusaineisto oli 
subjektiivinen. Mikäli olisi haastateltu iäkkäitä, tulokset saattaisivat olla erilaiset. 
Haastatteluissa tuli esimerkiksi harvoin esille tablettien pintaominaisuuksiin liittyviä 
ongelmia. Tähän on saattanut vaikuttaa kyseinen aineiston keruuseen liittyvä tekijä. 
Lääkemuotoon liittyviä ongelmia esiintyi yleisimmin tableteilla. Tähän on puolestaan 
saattanut vaikuttaa se, että tabletti on lääkemuotona hyvin yleinen ja näin niihin liittyen 
tulee myös havaintoja paljon.  
Verkkokyselytutkimuksen tulokset perustuvat vain niihin havaintoihin, jotka 
verkkokyselylomakkeelle tuli kirjatuiksi. Lisäksi tulokset perustuvat hoitajien antamiin 
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valmistetietoihin. Lomakkeelle kirjattu valmiste ei välttämättä aina vastannut iäkkäällä 
todellisuudessa käytössä ollutta valmistetta. Kaikista valmisteista ei myöskään saatu 
selville tarkkoja yksilöintitietoja. Tutkimuksen validiteetti kasvaisi, mikäli kaikki 
verkkokyselylomakkeelle kirjatut valmisteet vastaisivat todellisuudessa iäkkäille 
annettuja valmisteita ja jos kaikista valmisteista saataisiin tarkat tiedot. 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkimusprosessin julkisuus (Tuomi ja Sarajärvi 2013). 
Tärkeintä on se, että tutkija raportoi tutkimusprosessin tarkasti, mutta myös 
tutkijakollegat ja tutkimuksen tiedonantajat voivat arvioida prosessia ja tulosten 
realistisuutta. Tämän tutkielman tekijän ja ohjaajan välillä on ollut tiivis yhteistyö 
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Näin tutkimusprosessia ja tuloksia on arvioitu 
yhdessä. Myös tutkimuksen tiedonantajia eli hoitajia kuultiin tutkimuksen 
loppuvaiheessa. Palveluasumisen yksiköissä käytiin pitämässä henkilökuntainfo 
tutkimuksen tuloksista. Näin hoitajat pääsivät kuulemaan tuloksista, mutta myös tutkija 
sai mahdollisuuden kysyä hoitajien arviota tuloksista. Kaikissa yksiköissä oltiin sitä 
mieltä, että tulokset ovat realistisia ja että ne vastaavat heidän jokapäiväisiä 
kokemuksiaan iäkkäiden lääkehoidon toteuttamisesta.  
9.3.2 Reliabiliteetti 
Tutkimusmenetelmien reliabiliteettia lisää se, että kaikissa palveluasumisen yksiköissä 
tutkimus toteutettiin samalla tavalla. Aivan tutkimuksen alussa, kun yksiköihin otettiin 
yhteyttä, käytettiin samaa keskustelurunkoa, jossa oli tärkeimmät asiat tutkimukseen 
liittyen. Aina puhelun jälkeen, kun yksiköllä oli kiinnostusta kuulla lisää tutkimuksesta, 
sähköpostilla lähetettiin tiivistetty yhteenveto asioista, joista puhelimessa oli kerrottu, ja 
lisäksi heille lähetettiin tutkimustiedote. Tämä yhteenveto oli sama jokaiselle yksikölle. 
Tutkimustiedotteen yhteydessä oli allekirjoitettava suostumuslomake. 
Tutkimuksen reliabiliteettia lisää se, että jokaisessa palveluasumisen yksikössä pidettiin 
henkilökuntainfo sekä ennen koko tutkimuksen alkua että ennen 
verkkokyselytutkimusjaksoa. Henkilökuntainfoissa käytiin läpi niin haastattelu- kuin 
verkkolomakekysymyksetkin, jotta ne tulivat tutuiksi hoitohenkilökunnalle. Kaikissa 
yksiköissä hoitajat siis saivat samat tiedot tutkimuksesta. 
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Sekä hoitajahaastattelu että verkkokyselyjakso pilotoitiin ennen varsinaisen tutkimuksen 
aloittamista. Näin testattiin kyselylomakkeiden kysymysten soveltuvuus tutkimuksen 
tavoitteisiin. Lisäksi voitiin tarvittaessa tehdä pieniä muutoksia kysymyksiin, jotta ne 
olivat ymmärrettävämpiä ja selkeämpiä. Pilotointi lisäsi tutkimuksen reliabiliteettia. Pro 
gradu -tutkielmassa on tarkasti kuvattu tutkimuksen eteneminen ja toteuttaminen, mikä 
myös lisää tutkimuksen reliabiliteettia. 
Tutkimuksen luotettavuutta olisi voitu parantaa siten, että kaksi tutkijaa olisi käynyt 
aineiston läpi ja luokitellut sen (Tuomi ja Sarajärvi 2013). Niin ajallisten kuin 
henkilöstöresurssienkin puolesta tämä ei valitettavasti ollut tässä tutkimuksessa 
mahdollista. Myöhemmin toinen tutkija voisi käydä aineiston läpi ilman, että hän on 
tutustunut tuloksiin. Näin luokitteluja ja tuloksia voisi verrata keskenään. Tämä 
vahvistaisi tutkimuksen reliabiliteettia.  
9.4 Tutkimuksen rajoitteet 
Iäkkäiden lääkehoidon onnistumista ja siihen liittyviä haasteita tutkittiin välillisesti 
palveluasumisen yksikköjen hoitajien työskentelyn ja heidän omien kokemustensa 
kautta. Tutkimusaineisto oli näin subjektiivinen. Haastattelututkimuksen tulokset, 
etenkin lääkemuotoon liittyvien ongelmien osalta, olisivat mahdollisesti olleet erilaiset, 
mikäli olisi haastateltu iäkkäitä eli suoraan lääkkeiden käyttäjiä. Tutkimuksen 
toteutuksessa kuitenkin päädyttiin siihen, että haastattelututkimus suunnataan hoitajille. 
Lisäksi päätettiin, että hoitajat keräävät ja kirjaavat havainnot verkkokyselylomakkeelle. 
Suurella osalla palveluasumisen yksikköjen asukkaista todennäköisimmin oli 
muistisairaus, joten lääkemuotoon liittyviin kysymyksiin vastaaminen olisi saattanut 
olla heille vaikeaa. Mikäli tutkimuksen kohdejoukkona olisivat olleet omatoimiset 
iäkkäät, heidän lääkkeenottoaan olisi voitu havainnoida ja näin keskustella 
lääkkeenotossa ilmenevistä haasteista suoraan heidän kanssaan.  
Haastattelututkimuksessa myös hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä tutkittiin 
välillisesti. Verkkokyselytutkimuksessa kerättiin havaintoja hoitoon sitoutumiseen 
vaikuttavista tekijöistä iäkkään lääkehoidon käytännön toteuttamisen yhteydessä. 
Tässäkin tarkastelu tapahtui hoitajan näkökulmasta, joten näkökulma oli subjektiivinen.  
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Haastattelututkimuksen tulokset perustuvat hoitajien näkemyksiin iäkkään lääkehoidon 
toteuttamisesta palveluasumisen yksikössä. Tämä on myös saattanut vaikuttaa tuloksiin. 
Lääkkeenottoon liittyvissä haasteissa saattaisi olla erilaisia piirteitä, mikäli 
tarkasteltaisiin iäkästä, joka toteuttaa lääkehoitoaan itse omassa kodissaan. Tällöin 
etenkin lääkepurkkien ja lääkkeiden käsittelemiseen liittyvät haasteet tulisivat myös 
huomioiduiksi. 
Haastattelututkimusaineiston luokittelukoodisto luotiin tutkimuksen edetessä. Se 
pohjautuu vain yhden tutkijan tekemään luokitukseen. Haastatteluvastausten luokittelu 
ja koodisto olisivat voineet olla hieman erilaiset toisen tutkijan tekemänä. Tutkimuksen 
reliabiliteettia olisi lisännyt se, että kaksi tutkijaa olisi koodannut aineiston. Näin 
koodeja ja luokitteluja olisi verrattu keskenään. 
Verkkokyselytutkimuksen tulokset perustuvat vain niihin havaintoihin, jotka 
lomakkeelle tulivat kirjatuiksi. Mikäli samalta asukkaalta oli kirjattu samaan 
lääkkeeseen ja samaan havaintoluokkaan kuuluva havainto, mutta 
lääkkeenottoajankohta oli eri, niin tällaiset kirjaukset huomioitiin analyysissä vain 
kerran. Jatkotutkimuksissa on hyvä tarkastella tällaisten kirjausten esiintymistä 
aineistossa, jotta saadaan kuva ongelman jatkuvuudesta. Lisäksi tulokset pohjautuvat 
hoitajien kirjaamiin valmistetietoihin. Valmistetiedot eivät aina välttämättä ole 
vastanneet todellisia iäkkäille annettuja valmisteita geneerisen substituution tuomien 
valmistevaihdosten vuoksi. Hoitajat saattoivat ottaa iäkkään lääkitystiedot rekisteristä, 
johon ei välttämättä ollut päivitetty iäkkäälle todellisuudessa annettavien valmisteiden 
nimitietoja. Valmisteet voivat vaihtua niin usein kuin apteekista lääkkeitä toimitetaan. 
Jatkotutkimuksissa on hyvä kerätä tiedot todellisuudessa iäkkäille annetuista 
valmisteista. Tämä voidaan toteuttaa esimerkiksi havainnoivalla tutkimuksella, jossa 
ensin selvitetään todelliset iäkkäille jaetut valmisteet ja sitten havainnoidaan lääkkeiden 
antaminen iäkkäille. Näin myös tutkimuksen validiteetti kasvaa. 
Lisäksi verkkokyselytutkimuksessa kaikista lääkevalmisteista ei saatu selville tarkkoja 
yksilöintitietoja. Näin havaintoluokittain tarkasteltuna eri valmisteiden määrät voivat 
todellisuudessa olla vähän pienemmät, sillä lääkkeen vahvuus ei selvinnyt kaikista 
havainnoista. Verkkokyselytutkimuksessa olisi pitänyt saada kaikista lääkevalmisteista 
tarkat tiedot (valmisteen nimi, vahvuus, lääkemuoto), jotta tällaista ongelmaa ei olisi 
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muodostunut. Hoitajilla oli kuitenkin nyt jo suuri työ kirjata iäkkäiden lääkitystiedot 
verkkokyselylomakkeelle. Jatkotutkimuksissa on hyvä huomioida, että valmisteista 
saadaan tarkat tiedot. 
Annosvahvuuden vuoksi puolitettujen tablettien sekä murskattujen tablettien 
jatkoanalyysi on tehty pienen aineiston pohjalta. Tulokset kuitenkin antavat viitteitä 
tableteista, joita yleisimmin murskataan tai puolitetaan annoksen vuoksi iäkkäiden 
lääkehoidossa. Näin vain näitä yleisimpiä valmisteita on tarkasteltu useammasta eri 
näkökulmasta tarkemmin.  
Vaikka otos oli melko suuri, palveluasumisen yksiköt sijaitsivat maantieteellisesti 
pienellä alueella. Mikäli yksiköt olisi valittu satunnaistetusti eri puolilta Suomea, otos 
olisi ollut edustavampi ja näin luotettavampi. Tutkimuksen käytännön toteuttaminen 
kuitenkin rajoitti tällaisen otantamenetelmän käyttöä. Jatkotutkimuksiin on hyvä saada 
kattavampi otos. 
9.5 Tutkimuksen hyödyntäminen ja jatkotutkimukset 
Tämä tutkimus on tuonut esiin iäkkäiden lääkehoidossa esiintyviä niin lääkemuotoihin 
liittyviä ongelmia kuin muitakin haasteita. Tutkimus omalta osaltaan nostaa iäkkäiden 
lääkehoidon monitahoisuutta esiin ja lisää asian tunnettavuutta. Näin iäkkäiden 
lääkehoidon parissa työskentelevät hyötyvät tutkimuksesta. Iäkkäiden lääkehoidossa 
esiintyvät haasteet tunnistettaneen paremmin ja niihin pystyttäneen tulevaisuudessa 
vastaamaan paremmin. Eräs hoitaja haastattelussa osuvasti totesikin, ongelma tai 
ongelman ratkaisu on aina mahdollisuus.  
Tutkimuksen perusteella iäkkäiden palveluasumisen yksiköille olisi hyvä luoda ohje, 
joka helpottaisi iäkkäälle sopivan lääkemuodon valintaa. Ohjeessa olisi tärkeä kuvata 
myös se, miten lääkemuodon turvallista käyttöä voidaan edesauttaa. Näin lääkehoidon 
toteuttamista voidaan tukea lääkemuodon näkökulmasta. Kun iäkkään lääkehoitoon 
valitaan hänelle sopivin lääkemuoto, edistetään hänen lääkehoitoon sitoutumistaan ja 
näin hoidon onnistumista. Tällöin myös tarve lääkemuodon muokkaamiselle poistuu. 
Iäkkäiden lääkehoidossa moniammatillinen yhteistyö on tärkeässä asemassa. Hoitajien 
näkemyksissä korostui lääkärin rooli iäkkään lääkehoidossa. Lääkärillä tulisi olla 
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enemmän aikaa perehtyä iäkkään lääkitykseen ja lääkehoidon käytännön toteuttamisen 
haasteisiin. Tulevaisuudessa tähän kysyntään voidaan varmastikin vastata paremmin, 
kun kehitetään moniammatillista yhteistyötä. Palveluasumisen yksiköissä ja iäkkäiden 
kotihoidossa on jo muodostettu tiimejä, joissa lääkäri, hoitaja ja farmaseutti tekevät 
yhteistyötä. Tätä toimintamallia kehittämällä ja ottamalla moniammatillinen yhteistyö 
laajemmin käyttöön, voidaan paremmin vastata iäkkäiden lääkehoidon haasteisiin. 
Tämä tutkimus lisää erityisesti palveluasumisen yksikköjen hoitajien tietoisuutta 
lääkemuotoon liittyvistä haasteista, mutta tutkimustuloksia voidaan hyödyntää myös 
apteekkityössä. Näin apteekissakin on mahdollista huomioida entistä tehokkaammin 
iäkkäiden lääkehoidossa esiintyviä lääkemuotoon liittyviä ongelmia. Farmasistin 
tietämys tuo oman tärkeän lisänsä moniammatilliseen yhteistyöhön myös 
palveluasumisen yksiköissä, kun valitaan iäkkäälle sopivinta lääkemuotoa ja kun 
pohditaan lääkemuodon muokkaamista. 
Tutkimuksen tulokset on tarkoitus julkaista farmasian alan keskeisimmissä kansallisissa 
julkaisuissa ja/tai kansainvälisissä julkaisusarjoissa. Näin tuloksista voivat hyötyä niin 
kansalliset kuin kansainvälisetkin alan toimijat, joiden tutkimustyö keskittyy iäkkäille 
sopivampien lääkemuotojen kehittämiseen. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella on 
tarkoitus jatkaa tutkimustyötä iäkkäille sopivampien lääkemuotojen kehittämiseksi. 
Tutkimus- ja kehitystyö jatkuu teollisuusfarmasian pääaineessa. 
Tutkimustulosten vahvistamiseksi on tärkeä jatkaa tutkimusta muutenkin. Erityisesti 
verkkokyselyaineistoa voidaan vielä analysoida tarkemmin. Nyt sekä annoksen vuoksi 
puolitettuja tabletteja että murskattuja tabletteja analysoitiin vain yleisimpien osalta. 
Tarkastelu, voidaanko tabletti puolittaa tai murskata olisi hyvä tehdä kaikkien näiden 
havaintojen valmisteille. Lisäksi kaikkien näiden valmisteiden osalta olisi tärkeä tutkia, 
onko olemassa vahvuudeltaan miedompaa valmistetta tai vaihtoehtoista valmistetta, 
jotta voitaisiin välttyä puolittamiselta ja murskaamiselta. Valmisteiden ominaisuuksien 
ja havaintojen laadun välillä tehdään ristianalyysi. Näin valmisteiden ominaisuuksista 
pyritään löytämään selittäviä yhtenäisiä tekijöitä etenkin tablettien murskaamiselle. 
Huomioimalla iäkkäiden sairaus- ja lääkitystiedot varsinkin murskaushavainnoissa, 
voidaan tutkia sairauden tai lääkityksen vaikutusta tarpeeseen murskata tabletti.  
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Jatkotutkimuksille on selkeä tarve. On tärkeä tutkia iäkkäiden lääkehoidossa esiintyviä 
sekä lääkemuotoihin liittyviä että muita ongelmia laajemmin ja monipuolisemmin. 
Jatkotutkimuksina voidaan toteuttaa haastattelututkimukset niin lääkäreille kuin 
omatoimisille iäkkäille. Lääkärien haastattelututkimuksessa perehdyttäisiin etenkin 
tablettien puolittamiseen miedomman annoksen saamiseksi. Tässä tutkimuksessa 
annospuolituksia ilmeni paljon. Tämä on osittain yllättävää, vaikka selvääkin, kun 
useasti iäkkäiden lääkehoidossa tarvitaan tavanomaista pienempiä annoksia. Näin 
haastattelemalla lääkäreitä saataisiin heidän näkökulmansa asiaan. Seuraavissa 
hoitajahaastatteluissa on myös tärkeä ottaa annospuolitus yhdeksi osakokonaisuudeksi, 
sillä nyt annospuolitus tuli esille vain verkkokyselytutkimuksessa. Potilasjärjestöjen 
kautta on mahdollista tavoittaa omatoimisia iäkkäitä. Näin saataisiin myös heidän 
näkökulmansa tutkimuksen aihepiiristä. Haastattelemalla suoraan iäkkäitä saataisiin 
ensiarvoisen tärkeää tietoa heidän omista kokemuksistaan ja mielipiteistään. 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimustulosten mukaan palveluasumisen yksiköissä asuvien iäkkäiden lääkehoidon 
toteuttaminen on hyvin monitahoista. Hoitoon sitoutumisen mallikin antoi jo olettaa, 
että onnistuneen lääkehoidon taustalla on useita ulottuvuuksia. Tutkimuksessa 
havaittiin, että iäkkäiden lääkehoidossa esiintyy monia erilaisia haasteita ja ongelmia. 
Lääkemuotoihin liittyvistä ongelmista haastatellut hoitajat pitivät merkittävimpinä 
tablettien ja kapselien isoa kokoa sekä lääkkeiden pahaa makua. Lääkemuotoon 
liittyvien ongelmien ohella hoitajat ovat kohdanneet usein myös muita kuin 
lääkemuodosta aiheutuvia ongelmia. Tässä yleisimmin hoitajat ottivat esille 
epäluuloisuuteen liittyviä lääkkeenannon ongelmia. 
Verkkokyselytutkimuksessa havaittiin, että tablettien puolittaminen sopivan annoksen 
saamiseksi on iäkkäiden hoitotilanteissa yleistä. Iäkkäiden lääkehoitoon tulee kehittää 
vahvuudeltaan miedompia valmisteita. Lisäksi on tärkeä kiinnittää huomiota siihen, että 
iäkkäälle määrätty vahvuus on tarvittavan annoksen kannalta sopiva. Näin voidaan 
välttyä tabletin puolittamiselta, mikäli markkinoilla on jo olemassa sopivan vahvuinen 
valmiste. 
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Ensiarvoisen tärkeää on tunnistaa iäkkään lääkehoidon käytännön toteuttamiseen 
liittyvät ongelmat ja toimia niiden ratkaisemiseksi. Mikäli iäkkään lääkehoito olisi 
mahdollista toteuttaa helpommin käytettävällä lääkemuodolla, kuten nestemäisellä 
lääkevalmisteella, on tärkeää vaihtaa kiinteä lääkemuoto siihen. Näin vältytään 
tablettien murskaamiselta. Tablettien murskaamisen havaittiin olevan yleistä sekä 
haastattelu- että verkkokyselytutkimuksessa. Haastateltujen hoitajien mukaan yleisin 
syy tabletin murskaamiselle on ollut tabletin iso koko. Lisäksi iäkkään nielemisvaikeus 
on ollut yksinään syy tablettien murskaamiselle. 
Farmaseuttisen teknologian keinoin voidaan edistää iäkkäiden hoitoon sitoutumista ja 
näin lääkehoidon onnistumista kehittämällä heille sopivampia lääkemuotoja. Tämä 
tutkimus antaa eväitä tuotekehitykseen tuomalla esiin ongelmia nykyisten 
lääkemuotojen käytössä. Lisäksi hoitajien toiveet iäkkäiden lääkehoitoon kehitettävistä 
lääkevalmisteista auttavat suuntaamaan kehitystyötä oikeaan suuntaan. Jatkotutkimuksia 
tarvitaan, jotta tämän tutkimuksen tuloksille saadaan vahvistusta ja jotta iäkkäiden 
lääkehoidon onnistumista lääkemuodon näkökulmasta voidaan tutkia laajemmin. 
Tutkimuksen mukaan iäkkäiden turvallista ja helppoa lääkehoitoa voidaan tukea 
kehittämällä heidän lääkehoitoonsa suussa hajoavia tabletteja, nestemäisiä 
lääkevalmisteita ja lääkelaastareita. Nestemäisen lääkevalmisteen kerta-annosmäärän on 
oltava pieni ja maun miellyttävä. Lääkelaastareita kehitettäessä on puolestaan tärkeä 
kiinnittää huomiota siihen, että ne aiheuttavat mahdollisimman vähän iho-oireita. Hyviä 
puolia on myös nieltävällä tabletilla, kunhan tablettikoko on riittävän pieni. 
Kehitettävän lääkemuodon on oltava kohtuullisen hintainen ja Kela-korvattava. Tämä 
edistää helpommin käytettävän lääkemuodon valintaa iäkkään lääkehoitoon. 
Onnistuneessa lääkehoidossa korostuu moniammatillinen yhteistyö. Palveluasumisen 
yksiköissä erityisesti hoitajien on hyvä kiinnittää huomiota iäkkään nielemiskykyyn, ja 
tarvittaessa keskustella lääkärin kanssa lääkemuodon vaihtamisesta. Farmasistin 
tietämys helpottaa iäkkäälle sopivimman lääkemuodon valintaa ja on avuksi 
lääkemuodon muokkaamista pohdittaessa. Kun iäkkään lääkehoitoon valitaan 
helpommin käytettävä lääkemuoto, edistetään hänen hoitoon sitoutumistaan.  
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TIEDOTE TUTKIMUKSESSA HAASTATELTAVILLE HOITAJILLE JA SUOSTUMUS        
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
 
 
Kyselytutkimus palveluasumisen yksiköissä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista          
iäkkäiden lääkehoidossa  
 
 
Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys 
Iäkkäiden lääkehoidon onnistumista on tutkittu paljon lääkevaikutuksen ja yhteisvaikutusten 
näkökulmista, mutta systemaattista tutkimusta puhtaasti lääkemuodon (kuten tabletti, kapseli, 
oraaliliuos) merkityksestä lääkehoidon onnistumisessa ei ole saatavilla. Väestön ikääntyessä 
tarve lääkekehityksen suuntaamisesta iäkkäiden lääkehoitoa tukevaksi on kuitenkin voimak-
kaasti kasvamassa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää millaisia erityisiä ongelmia 
liittyy lääkemuotoon iäkkään lääkehoidon onnistumisen näkökulmasta. Tutkimus toteutetaan 
palveluasumisen yksiköissä sekä haastattelututkimuksena yksikön hoitohenkilökunnalle että 
seurantatutkimuksena havaituista lääkemuotoon liittyvistä ongelmista palveluasumisen yksikön 
asukkaiden hoitotilanteissa. Systemaattista tietoa lääkemuotoon liittyvistä käytännön ongelmista 
tarvitaan iäkkäiden turvallista lääkehoitoa tukevien lääkemuotojen kehitystyöhön.   
 
Tutkimuksen toteutus ja tausta 
Tutkimukseen osallistuvat iäkkäiden tuetun palveluasumisen yksiköt, joiden asukkaiden lääke-
valmisteeseen liittyviä lääkehoidon käytännön ongelmia kartoitetaan verkkokyselylomakkeella. 
Hoitajat raportoivat havaitut ongelmat. Hoitaja kertoo iäkkäälle, että hän kerää havaintoja lääke-
valmisteen käyttöön liittyvistä ongelmista ja tiedon avulla tulevaisuudessa kehitetään parempia 
lääkevalmisteita iäkkäiden lääkehoitoon. Hoitajia haastatellaan yleisten lääkemuotoihin liittyvien 
ongelmien kartoittamiseksi.  
 
Tutkijalähtöinen tutkimus toteutetaan Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnan teollisuusfar-
masian pääaineessa. Vastuullinen tutkija on farmasian tohtori Mia Sivén ja tutkija proviisori-
opiskelija Johanna Niittymäki. Tutkimuksen tulokset muodostavat tutkijan pro gradu opinnäyte-
työn. Lisäksi tulokset esitetään alan julkaisuissa ja seminaareissa. Tutkimuksessa kerätty tieto 
lääkemuotoon liittyvistä käytännön ongelmista hyödyttää siten mm. tutkimusta iäkkäiden turval-
lista lääkehoitoa tukevien lääkemuotojen kehittämiseksi. Tutkimuksen rahoittaa Helsingin yli-
opiston farmasian tiedekunta. Tutkijat eivät saa rahoitusta miltään muulta ulkopuoliselta taholta.   
 
Tutkimukselle on saatu eettisen toimikunnan puolto* ja sen toteutusta ohjaa hyvä eettinen tut-
kimustapa. Tutkimus toteutetaan syys-joulukuussa 2015. Palveluasumisen yksiköitä tutkimuk-
seen pyritään saamaan neljä. Aineistoa hoidon aikaisista lääkemuotoon liittyvistä ongelmista 
kerätään tutkimukseen kahden viikon ajalta. Jos kuitenkin tänä aikana havaintojen määrä jää 
liian vähäiseksi, aineiston keruuta on mahdollista pidentää viikon jaksoin. Kokonaisuudessaan 
aineistoa kerätään enintään neljän viikon ajalta. Yksikön hoitajista haastatellaan tutkimuksen 
aikana noin kolmasosa. Hoitajahaastattelu vie aikaa noin yhden tunnin. 
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Tutkimusaineiston käyttötarkoitus, käsittely ja säilyttäminen 
Aineisto kerätään tutkimuskäyttöön. Tutkimuksen toteutuksessa pääperiaatteena on varmistaa 
tutkimuksen osallisten yksityisyyden suoja kaikissa tutkimusvaiheissa.  Kaikki haastatteluissa ja 
kyselyissä esiinnousseet asiat ja tutkimusaineisto kokonaisuudessaan käsitellään luottamuksel-
lisena. Yksityisyydensuoja varmistetaan anonymisoinnilla, jossa aineistosta poistetaan henkilö-
tunnistetiedot ja yksittäistä tutkimuksen osallista ei voida tunnistaa. Tutkimustulokset julkaistaan 
siten, ettei yksittäistä tutkimuksen osallista voida tunnistaa. 
 
Tutkimusaineiston hoitajahaastattelut kerätään ja käsitellään käyttäjätunnuksella ja salasanalla 
suojatulla tietokoneella (Helsingin yliopiston tietokone). Kyselytutkimukseen vastataan suojatulla 
Helsingin yliopiston e-lomakkeella. Tutkimusaineisto on vain tutkijoiden käytössä ja salasana-
suojattu aineisto arkistoidaan varmuuskopioituna Farmasian tiedekunnassa. Tutkimusaineistoa 
säilytetään kunnes tulokset on kokonaisuudessaan julkaistu, kuitenkin vähintään kolme vuotta. 
Tämän jälkeen tutkimusaineisto (haastattelunauhoitukset, kyselylomakkeen aineisto ja tulos-
analyysit) tuhotaan. Tutkimuksesta on tehty tietosuojavaltuutetulle henkilötietolain edellyttämä 
tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste, jonka tutkimuksen osallinen saa halutessaan tutkijoilta 
nähtäväkseen.  
 
Tutkimukseen osallistuvien oikeudet ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
 
Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Tutkimuksen osallistuvilla on oikeus kiel-
täytyä tutkimuksesta ja keskeyttää tutkimukseen osallistuminen syytä ilmoittamatta missä vai-
heessa tahansa ilman, että siitä aiheutuu seuraamuksia. Tutkimuksen järjestelyt ja tulosten ra-
portointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tutkittavien henkilökohtaiset tiedot tule-
vat ainoastaan tutkijoiden käyttöön ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yksit-
täistä tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus saada lisätietoa tutkimuk-
sesta tutkijoilta missä vaiheessa tahansa. 
 
Olen perehtynyt tämän tutkimuksen tarkoitukseen ja kerättävän tutkimusaineiston käyttöön sekä 
tutkimukseen osallistuvien oikeuksiin. Voin halutessani kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta 
tai keskeyttää osallistumiseni missä vaiheessa tahansa. Kerättyä aineistoa saa käyttää ja hyö-
dyntää sellaisessa muodossa, jossa yksittäistä tutkimukseen osallistunutta ei voi tunnistaa. 
 
 
 
   Päiväys    Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus 
 
 
 
   Päiväys    Tutkijan allekirjoitus 
 
 
Kiitos ajastasi ja osallistumisestasi tutkimukseen!  
Vastaamme mielellämme lisäkysymyksiin! 
 
 
Tutkijoiden yhteystiedot 
 
Johanna Niittymäki, proviisoriopiskelija, tutkija 
Farmasian tiedekunta, teollisuusfarmasia 
PL 56 (Viikinkaari 5E) 
00014 Helsingin yliopisto 
 
johanna.niittymaki@helsinki.fi 
 
 
Mia Sivén, FaT, vastuullinen tutkija 
Farmasian tiedekunta, teollisuusfarmasia 
PL 56 (Viikinkaari 5E) 
00014 Helsingin yliopisto 
 
mia.siven@helsinki.fi 
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Kyselytutkimus palveluasumisen yksiköissä lääkemuotoon liittyvistä ongelmista  
iäkkäiden lääkehoidossa  
 
Lomake hoitajahaastatteluun 
 
Taustatiedot 
 
1. Koulutuksesi  
□ sairaanhoitaja 
□ lähihoitaja 
□ muu, mikä  _____ 
 
2. Työkokemuksesi alalla 
□ alle vuoden  
□ 1-5 vuotta  
□ 6-10 vuotta  
□ enemmän kuin 10 vuotta (mutta alle 20 vuotta)  
□ enemmän kuin 20 vuotta 
 
3. Sukupuoli 
□ nainen 
□ mies 
 
4. Ikä   _____ 
 
 
Lääkemuotoon liittyvät kysymykset 
 
5. Kuinka usein olet kohdannut lääkemuotoon (kuten tabletti, kapseli, oraaliliuos, injektio, lääke-
laastari) liittyviä ongelmia hoitotilanteessa? (Pois lukien tarve murskata lääke)  
□ päivittäin  
□ joitakin kertoja viikossa 
□ kerran viikossa 
□ joitakin kertoja kuukaudessa 
□ kerran kuukaudessa  
□ harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
□ en koskaan 
 
6. Kuvaisitko vielä sanallisesti, millaisia lääkemuotoon liittyviä ongelmia olet kohdannut? (Pois  
lukien tarve murskata lääke) Kerro ensin, mikä lääkemuoto on ollut kyseessä ja sitten millainen 
ongelma on ollut. Yritä muistaa mahdollisimman monta esimerkkiä.  
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7. Kuinka usein olet kohdannut muuhun kuin itse lääkemuotoon liittyviä lääkkeenannon ongelmia 
hoitotilanteessa (kuten sairaus tai epäluulo lääkehoitoa kohtaan)?   
□ päivittäin  
□ joitakin kertoja viikossa 
□ kerran viikossa 
□ joitakin kertoja kuukaudessa  
□ kerran kuukaudessa  
□ harvemmin kuin kerran kuukaudessa  
□ en koskaan 
 
8. Kuvaisitko vielä sanallisesti, millaisia muita kuin itse lääkemuotoon liittyviä lääkkeenannon    
ongelmia olet hoitotilanteessa kohdannut?  
 
 
9. Kuinka usein joudut antamaan murskatun lääkkeen/murskaamaan suun kautta annettavan   
lääkkeen sen antamisen helpottamiseksi? 
□ päivittäin  
□ joitakin kertoja viikossa  
□ kerran viikossa 
□ joitakin kertoja kuukaudessa 
□ kerran kuukaudessa  
□ harvemmin kuin kerran kuukaudessa  
□ en koskaan 
 
10. Kuvaile, millaisen lääkevalmisteen olet joutunut antamaan murskattuna (mahdollisuuksien   
mukaan nimeä valmiste kauppanimeltä ja/tai kuvaa muutoin valmisteen ominaisuuksia, jotka 
johtivat tarpeeseen murskata). 
 
11. Mitä mieltä olet lääkevalmisteen murskaamisesta? 
 
   
12. Mitkä ovat mielestäsi merkittävimmät nykyisten suuhun tai suun kautta annettavaksi tarkoitettu-
jen lääkemuotojen käytön ongelmat hoitotilanteessa? Saat nimetä niin monta ongelmaa kuin 
haluat. Lisäksi aseta kaksi mielestäsi tärkeintä ongelmaa tärkeysjärjestykseen. 
 
13. Millä nykyisellä lääkemuodolla parhaiten mielestäsi onnistuu turvallinen ja helppo lääkehoito? 
□ suussa lääkkeen vapauttava lääkemuoto  
□ suun kautta annettava lääkemuoto, mikä ____________ 
□ muu lääkemuoto, mikä ____________ 
□ en osaa sanoa  
 
14. Perustelisitko vielä, miksi?  
 
15. Millaisia keinoja käytännön hoitotyössä on lääkemuotoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi? 
 
16. Millaisia suuhun tai suun kautta annettavia lääkevalmisteita toivoisit kehitettäväksi iäkkäiden 
lääkehoitoon, jotka tukisivat turvallista ja helppoa lääkehoitoa? 
 
17. Millaisia muiden antoreittien lääkevalmisteita toivoisit kehitettäväksi iäkkäiden lääkehoitoon, 
jotka tukisivat turvallista ja helppoa lääkehoitoa? 
 
18. Mitä muuta haluaisit kyselytutkimuksen aiheeseen liittyen tuoda esille? 
 




